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“What counts in life is not the mere fact that we have lived. It is what difference we 





A função e as tarefas desempenhadas pelos voluntários hospitalares, as relações destes 
com outros stakeholders e a gestão dos voluntários, são temáticas algo controversas 
pouco exploradas na literatura. Através de um estudo exploratório, que incorporou a 
recolha e análise de dados qualitativos, envolvendo a realização de 46 entrevistas a 
voluntários, funcionários e administração de três hospitais, pretendemos dar resposta às 
questões em causa. Como resultado, concluímos que a definição da função dos VH é 
genérica, permite diferentes interpretações e as tarefas afetas à função do VH não são do 
conhecimento de todos os stakeholders. Esta problemática pode ainda ter repercussões 
negativas no que respeita às relações entre voluntários e profissionais de saúde, 
fomentando situações de conflito. Apesar desta lacuna, no que respeita à definição do 
papel do voluntários hospitalar, a maioria dos entrevistados está satisfeito com o 
formato atual de gestão do voluntariado, enquanto responsabilidade das OSFL e não do 
















The role and tasks performed by hospital volunteers, their relationship with other 
stakeholders and the management of volunteers, are a somewhat controversial thematic, 
poorly explored in literature. Through an exploratory study, which incorporated the 
collection and analysis of qualitative data, involving the conduction of 46 interviews 
with volunteers, staff and hospital administration from three hospitals, we attend the 
issues concerned. As a result, we conclude that the definition of function HV is generic, 
open to different interpretations and that the assigned function of HV are not known to 
all stakeholders. This problem can also have negative repercussions with regard to the 
relationship between volunteers and health professionals, fostering conflict. Despite this 
gap, what concerns to the definition of the role of hospital volunteers, the majority of 
respondents are satisfied with the current format in volunteer management, while 
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O voluntariado é uma forma dos indivíduos expressarem a sua identidade e os seus 
valores (Wilson e Musick, 1999) sendo que, atualmente, várias organizações sem fins 
lucrativos (OSFL) internacionais reconheceram a importância da gestão do voluntariado 
(GV) e do impacto positivo que o trabalho voluntário pode ter no desempenho das 
organizações (Hotchkiss et al., 2008; Koehnen, 2011).  
Aproveitando a lacuna detetada na literatura por Haski-Leventhal et al. (2011) no que 
respeita à falta de estudos sobre o impacto de diferentes tipos de voluntariado em 
diferentes organizações, e tendo em consideração o contexto hospitalar e a falta de 
estudos nesta área em Portugal, este trabalho pretende exatamente dar resposta a esta 
lacuna. No que respeita à área da saúde, o voluntariado pode ser considerado pelos 
hospitais como uma fonte de recursos humanos (RH) com competências e 
conhecimentos que devem ser geridos por forma alcançar os objetivos das organizações 
(Merrell, 2000; Nogueira-Martins et al.,2010). Daí se eleva a necessidade de 
compreender o modo como são geridos no setor hospitalar em Portugal e como se 
relacionam com os diferentes stakeholders (entenda-se por stakeholders, indivíduos ou 
grupos com interesses ou direitos sobre uma determinada organização (Clarkson, 
1995)). Este tema é também bastante pertinente devido à crescente importância do 
voluntariado, no contexto atual de crise económica e social (Taniguchi e Thomas, 
2011). Para uma utilização eficaz do trabalho voluntário (Grossman e Furano, 1999) e 
para que as OSFL obtenham um maior envolvimento dos voluntários, é necessário 
clarificar qual o contributo destes para o alcance dos objetivos organizacionais (Terry et 
al., 2011).  
Devido à controvérsia existente na literatura sobre o nível de formalização da função 
dos voluntários e consequentemente sobre que tarefas devem ser realizadas pelos 
voluntários, será bastante pertinente perceber o que no terreno se verifica efetivamente. 
Será interessante perceber que tarefas são desempenhadas pelos voluntários e de que 
forma lhe são atribuídas, e ainda explorar a forma como estes se relacionam com os 
restantes stakeholders, visto não existirem estudos similares com voluntários 
hospitalares portugueses.  
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Recorrendo a uma abordagem qualitativa e ao esclarecimento das questões acima 
referidas, pretendemos clarificar se os voluntários sentem ou não ambiguidade em 
relação à função que desempenham no contexto hospitalar, bem como elucidar sobre a 
relação entre os voluntários e os restantes stakeholders. Para analisar o impacto do 
voluntariado nos diferentes stakeholders, é necessário compreender a relação entre os 
voluntários e o hospital, os utentes e a OSFL. Assim, o objetivo fundamental deste 
trabalho é perceber qual o papel dos voluntários hospitalares, aferir se o mesmo está 
devidamente descrito e se é do conhecimento dos diferentes stakeholders. 
No que respeita à estrutura da dissertação, a presente introdução aborda a temática do 
voluntariado, a sua pertinência e o objetivo do estudo. O primeiro capítulo desenvolve o 
enquadramento teórico da investigação, abordando o voluntariado no geral, seguido do 
voluntariado hospitalar, depois introduz o papel dos voluntários, refere ainda o conceito 
de ambiguidade quanto ao papel dos voluntários e finaliza o capítulo com uma 
abordagem à gestão do voluntariado e às relações entre stakeholders. O segundo 
capítulo do trabalho diz respeito à descrição da metodologia utilizada. No terceiro 
capítulo é feita uma apresentação, análise e discussão dos dados recolhidos. O último 
capítulo anuncia as conclusões alcançadas com o presente trabalho, reconhece os 





Parte I – Revisão da literatura 
Capítulo 1 – Voluntariado 
Segundo Wilson (2000) entende-se por voluntariado a realização de uma qualquer 
atividade, onde o voluntário oferece o tempo em que a está a realizar, em benefício de 
outra pessoa, grupo, organização ou causa, sem receber nenhum tipo de recompensa 
financeira ou material. Para este autor, o voluntariado é pró-ativo, implica esforço e 
dedicação de tempo, proporcionando benefícios ao voluntário e ao receptor do serviço. 
Ainda assim, de acordo com Sampson (2006) não existe consenso relativamente à 
definição de voluntariado e muito dos avanços feitos, ao longo destes últimos anos, no 
que respeita ao estudo do voluntariado, devem-se em grande parte à crescente 
preocupação na prestação de serviços públicos numa época de grandes restrições 
económicas (Wilson, 2000). Segundo Naylor et al. (2013) se por um lado a crise 
económica incentivou muitas organizações a recorrer ao trabalho voluntário, também é 
verdade que muitos cidadãos sensibilizados pelos atuais cortes governamentais se 
voluntariam. O voluntariado movimenta milhões de indivíduos em todo o mundo, que 
disponibilizam o seu tempo e competências a diversas organizações (Monteiro et al., 
2012; Sampson, 2006) com o intuito de colmatar as lacunas deixadas pelo Estado e pelo 
setor privado (Moniz e Araújo, 2008; Ulrich et al., 2012), contribuindo assim para a 
construção de uma sociedade mais justa (Paço e Nave, 2013; Wilson e Musick, 1999). 
De acordo com Briggs et al. (2010) o trabalho voluntário é mais importante para as 
OSFL do que os donativos monetários destinados a essas organizações. Contudo, muitas 
organizações não sabem efetivamente quantos dos voluntários inscritos estão 
efetivamente ativos (Pearce, 1993). Ainda assim, em Portugal, de acordo com os dados 
do INE (2013), estima-se que em 2012 mais de um milhão de indivíduos (taxa de 
voluntariado de 11,5%, o que corresponde aproximadamente a 1.040.000 indivíduos) 
com idade superior a 15 anos tenha participado em pelo menos uma atividade de 
voluntariado. Este trabalho voluntário corresponde a cerca de 4% das horas trabalhadas 
no mesmo ano, tendo o seu valor monetário sido aproximado a 1% do Produto Interno 
Bruto. Apesar de ser um valor abaixo da média Europeia (cerca de 24%), o trabalho 
voluntário em Portugal é um importante recurso da economia social.  
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De acordo com o trabalho de Chacón et al. (2007), o voluntariado é um processo 
dinâmico e de longo-prazo. Porém, Paço e Agostinho (2012) identificaram diferenças 
entre dois tipos de voluntários, os regulares (“permanent volunteers”) e os ocasionais 
(“occasional volunteers”). Ora estas autoras consideram a existência de voluntários 
regulares que colaboram de forma contínua com a organização, e também voluntários 
ocasionais que se comprometem durante um curto espaço de tempo com tarefas 
específicas (por exemplo a angariação de fundos). Estes conceitos espelham a 
complexidade do voluntariado. O facto de ser uma área abrangente, que inclui um vasto 
conjunto de atividades significativamente distintas (Wilson, 2000) eleva a pertinência 
do seu estudo. É importante salientar ainda que apesar de abranger áreas tão distintas a 
literatura existente sobre voluntariado usualmente generaliza as hipóteses formuladas 
para diferentes áreas e contextos de voluntariado (Sampson, 2006). 
Relativamente à natureza do trabalho voluntário prestado dentro de uma organização, 
podemos afirmar que este se pode dividir em “trabalho” associado à prestação de um 
serviço, mas também em “lazer” visto que é realizado para o alcance de realização 
pessoal pelo voluntário (Pearce, 1993). Esta distinção é aqui apresentada visto que 
Merrell (2000) defende ser necessário para as organizações identificarem a que vertente 
do trabalho voluntário vão dar ênfase. No trabalho de Merrell (2000) a vertente 
“trabalho” é mais valorizada porque o trabalho fornecido pelos voluntários é 
fundamental para o bom funcionamento da organização, estando definido que para 
alcançar os objetivos da organização é necessário envolver voluntários. Explorando 
mais profundamente a natureza do voluntariado, segundo Stebbins (2013) a definição de 
voluntariado como trabalho não remunerado surgiu bastante antes da definição de 
voluntariado como lazer. O autor defende uma nova definição de voluntariado que 
incorpora ambas as vertentes (“it is un-coerced, intentionally-productive, …engaged in 
during free time”) (Stebbins, 2013: 342). Sob o ponto de vista das OSFL, será também 
interessante perceber que vertente do trabalho voluntário os voluntários valorizam mais, 
pois este conhecimento pode permitir uma atribuição de tarefas mais motivantes para 
cada voluntário. Isto é, ao perceber a forma como cada voluntário encara o seu papel, as 
OSFL podem fazer uma gestão adequada das expectativas de cada indivíduo.   
De acordo com Souza et al. (2003) aquilo que conduz um indivíduo a realizar 
voluntariado tem que ver com motivações altruístas de preocupação com terceiros e de 
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solidariedade (Galindo-Kuhn e Guzley, 2001; Souza et al., 2003; Stebbins, 2013). 
Contudo, a escolha do tipo de trabalho voluntário a praticar, está mais relacionada com 
aspetos individuais e experiências anteriormente vividas pelo voluntário. Ou seja, 
segundo Penner (2004) a maioria dos voluntários seleccionam a OSFL onde vão prestar 
voluntariado tendo por base o grau de afinidade que possuem com a missão e os 
objetivos da mesma.  
No que respeita aos benefícios alcançados pela realização do trabalho voluntário 
distingue-se o impacto positivo na vida dos voluntários, pois fá-los sentir bem (Morrow-
Howell et al., 2009), melhora a sua auto-estima e aumenta a sua rede de contactos, 
permitindo estabelecer relações com outros indivíduos (Brown, 1999; Grossman e 
Furano, 1999; Haski-Leventhal et al., 2011), promove a tolerância, a empatia e a 
confiança em terceiros (Delicado et al., 2002; Wilson e Musick, 1999). O facto de os 
voluntários estarem a desenvolver uma atividade com o intuito de ajudar terceiros, para 
além de lhes ocupar os tempos livres, possibilita o aperfeiçoamento dos conhecimentos 
e competências, permitindo o alcance de reconhecimento na comunidade (Delicado et 
al., 2002). Wilson e Musick (1999) referem ainda no seu trabalho a existência de 
benefícios para a saúde física dos voluntários, através da promoção do bem-estar e da 
longevidade destes indivíduos. Estes autores vão ainda mais longe listando várias razões 
que corroboram os efeitos positivos que o trabalho voluntário tem na saúde psicológica 
dos voluntários. Destaca-se a integração social proporcionada pelo voluntariado e a 
valorização do trabalho individual na ajuda a terceiros, contudo afirmam que este efeito 
na saúde mental dos voluntários pode não ser linear. No que respeita ao impacto do 
voluntariado nas organizações que beneficiam do mesmo, convém referir que os 
benefícios alcançados vão para além da redução de custos (Haski-Leventhal et al., 
2011; Rocha, 2006). As organizações recorrem muitas vezes ao trabalho voluntário com 
o intuito de complementar o trabalho desempenhado pelos funcionários (Grossman e 
Furano, 1999), de forma a prestar um serviço de qualidade ao cliente (Terry et al., 
2011), como é o caso dos hospitais. Por outro lado, existem organizações constituídas 
maioritariamente por voluntários, como é o caso por exemplo das ligas dos amigos dos 
hospitais. 
Apesar de se assumir que o trabalho voluntário tem um grande contributo para as 
organizações e para a comunidade (Briggs et al., 2010; Prabhu et al., 2008), existem 
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poucos estudos sobre o impacto direto do voluntariado nestes elementos (Haski-
Leventhal et al., 2011; Wymer, 1999). 
Neste trabalho, sempre que se faz referência ao voluntariado, estamos a referir-nos ao 
voluntariado formal, que ocorre no âmbito de uma organização sem fins lucrativos. 
Tendo em consideração a elevada importância inerente ao trabalho voluntário na área da 
saúde (Prabhu et al., 2008) apresentamos de seguida algumas especificidades desse tipo 
de voluntariado. 
1.1. Voluntariado hospitalar 
Os voluntários reconhecem a liberdade inerente ao seu estatuto, compreendem as suas 
competências e o potencial que têm para colmatar as lacunas da sociedade atual, como 
por exemplo, o débil sistema de saúde (Briggs et al., 2010). A liberdade proporcionada 
aos voluntários incentiva o voluntariado, contudo nem sempre faculta fiabilidade às 
organizações que dependem do trabalho voluntário para o cumprimento de algumas 
tarefas (Pearce, 1993). A crescente utilização dos voluntários no contexto hospitalar 
deve-se ao facto do voluntariado hospitalar ser uma forma de contribuir positivamente 
para a comunidade (Orwig, 2011; Rocha, 2006; Stebbins, 2013). Além disso, este 
crescimento pode  também ser justificado pela necessidade progressiva de cuidados 
hospitalares da população (Hotchkiss et al., 2008) que cada vez se torna mais 
envelhecida.  
Entenda-se por voluntariado hospitalar as atividades realizadas pelos voluntários, no 
contexto hospitalar, que de acordo com Gomes (2009) devem excluir as tarefas técnicas 
desenvolvidas pelos profissionais de saúde. Estas limitações ao trabalho voluntário 
devem-se às elevadas competências técnicas exigidas aos recursos humanos que 
laboram nesta área. Apesar de muitos voluntários poderem ter formação técnica na área, 
devido à sua experiência profissional, entende-se que não deve ser essa a função dos 
voluntários hospitalares. Ou seja, os voluntários devem realizar apenas tarefas que não 
requerem formação profissional específica (Tuckman e Chang, 1994), devem atuar 
como um complemento ao trabalho específico dos funcionários, sempre numa óptica de 
humanização dos cuidados de saúde (por exemplo, o fornecimento de informações e 
apoio emocional) (Handy e Srinivasan, 2004). De acordo com Mellow (2007) os 
voluntários hospitalares não têm acesso ao estado clínico dos doentes nem ao 
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tratamento que os mesmos estão a ser alvo. Como refere Handy e Srinivasan (2004) a 
utilização de voluntários em contexto hospitalar é uma prática bastante usual, realizada 
desde há vários anos, mas que tem reafirmado a sua importância devido à utilização 
destes ativos por parte dos hospitais para melhorar a qualidade da sua assistência. 
Segundo Ferreira et al. (2012) em Portugal, no ano de 2001, existiam 108 hospitais 
públicos sendo que em 69 desses hospitais foi identificado a existência de voluntários. 
Os autores concluíram ainda que a maioria dos participantes eram voluntários em part-
time (dedicando cerca de seis horas por semana ao voluntariado hospitalar), do sexo 
feminino e com idades superiores a 52 anos. Também Wymer (1999) concluiu que os 
voluntários hospitalares tendem a ser mais velhos e mais dedicados às OSFL onde se 
voluntariam, que outros tipos de voluntários. Esta maior dedicação à função do 
voluntariado hospitalar pode ser devido à natureza do trabalho, uma vez que de acordo 
com Stebbins (2013) o voluntariado hospitalar é categorizado como uma “serious 
leisure”, isto é, como uma atividade de lazer com significado para o voluntário, que lhe 
permite adquirir e/ou implementar as suas capacidades e competências. Ou seja, os 
voluntários disponibilizam o seu tempo e esforço no trabalho voluntário, o que para 
além de ocupar o seu tempo livre, permite o desempenho de atividades em benefício de 
terceiros, facultando ainda o desenvolvimento das suas competências (Burbeck et al., 
2014).  
Os voluntários hospitalares são muitas vezes motivados por interesses e experiências 
pessoais mas também pela vontade de ajudar outros, de realizar uma atividade que tenha 
significado para o voluntário (Blanchard, 2006). Os voluntários também são motivados 
por relações sociais, pela interação com terceiros e pelo estabelecimento de relações de 
proximidade com outros (Ferreira et al., 2012). De acordo com Paço e Nave (2013) os 
voluntários são motivados ainda por experiências que lhes permitam adquirir 
competências, que valorizem de alguma forma o seu currículo. No contexto português, 
o que motiva os voluntários tem que ver com a possibilidade de usar as suas 
competências, aprofundar os seus conhecimentos e melhorar a sua auto-estima (Ferreira 
et al., 2012). Ainda de acordo com os mesmos autores, os voluntários hospitalares 
portugueses são motivados muitas vezes por razões altruístas, de preocupação com 
terceiros o que corrobora o trabalho de Blanchard (2006). 
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No que respeita ao impacto nos hospitais, do trabalho desenvolvido pelos voluntários, o 
voluntariado permite ao hospital angariar recursos financeiros, melhorar a reputação do 
mesmo e ainda contribuir para uma melhoria na qualidade do serviço prestado pelos 
hospitais aos utentes (Haski-Leventhal et al., 2011). No contexto hospitalar Canadiano, 
é descrito que o trabalho voluntário, de forma indireta, reduz a sobrecarga de tarefas 
atribuídas aos funcionários, permitindo que estes se concentrem mais nas tarefas 
médicas, tornando-se assim mais eficientes (Handy e Srinivasan, 2004). Os hospitais 
beneficiam ainda com o voluntariado na medida em que através dos voluntários 
estabelecem uma relação mais próxima com a comunidade local (Handy e Srinivasan, 
2004), o que faculta a criação de redes de conhecimento e parcerias com outas entidades 
(Hotchkiss et al., 2008). Deve ainda acrescentar-se que o hospital também beneficia 
com o voluntariado na medida em que os voluntários contribuem para a satisfação e 
conforto dos utentes e familiares, aumentando a qualidade percebida por estes quanto ao 
serviço prestado pelo hospital (Hotchkiss et al., 2008). Contudo, no contexto português, 
nada se sabe sobre o impacto do trabalho voluntário nos hospitais, pelo que será 
pertinente explorar este tema e perceber se o trabalho dos voluntários hospitalares 
efetivamente contribui para o bom desempenho do hospital. 
1.2. A importância da definição do papel do voluntário 
Apesar do objetivo fundamental do trabalho voluntário ser ajudar terceiros, os 
voluntários devem ter em consideração as limitações do seu estatuto no que respeita, 
por exemplo, ao envolvimento emocional e pessoal (Wilson, 2012). De acordo com 
Grossman e Furano (1999) a sociedade tem aumentado a exigência face ao trabalho 
voluntário, o que conduz os voluntários a desempenharem tarefas cada vez mais 
exigentes e complexas. Para que o voluntário possa levar a cabo as suas tarefas é 
necessário “saber o que fazer”, “como fazer” e o “impacto” da realização dessas tarefas 
(Doherty e Hoye, 2011; Naylor et al., 2013). Em suma, é importante a definição cuidada 
da função dos voluntários (Netting et al., 2004). Isto porque a descrição das tarefas 
demonstra o valor acrescentado pelo trabalho voluntário (Koehnen, 2011) sendo 
também fulcral para o bom desempenho destes stakeholders. Além disso, segundo 
Wilson (2012), a realização de tarefas que estejam claramente definidas, onde se 
identifiquem responsabilidades específicas, traz maior satisfação para os voluntários.  
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Nas organizações, o trabalho é estruturado por forma “a melhorar os métodos de 
trabalho, a reduzir erros, a eliminar ações e esforços desnecessários, a reduzir a fadiga, a 
aumentar o envolvimento e a responsabilidade do trabalhador e a melhorar o 
desempenho da própria unidade de trabalho” (Cunha et al., 2008: 146). Assim, a 
definição da função é uma “descrição sintética da função, centrada nos seus objetivos”, 
esta definição deverá conter uma série de elementos como “a identificação da função, os 
objetivos globais da mesma, os deveres e responsabilidades, as condições físicas e 
socias envolventes da função, bem como outras condições relevantes (por exemplo, os 
benefícios, a sazonalidade, etc.)”. Em suma a descrição da função “é uma afirmação 
escrita sobre aquilo que o ocupante da função faz, como o faz e sob que condições” 
(Cunha et al., 2008: 170), ademais torna-se deveras importante a definição das 
competências. Logo, a definição das tarefas é fundamental porque “nem todas as 
pessoas bem-intencionados se traduzem nos voluntários indicados para a realização de 
todas as tarefas” (Grossman e Furano, 1999: 202). Dito de outra forma, é indispensável 
fazer a correspondência entre as tarefas que são necessárias executar e as competências, 
disponibilidade e motivações dos voluntários (Grossman e Furano, 1999) e a formação 
necessária. De acordo com estes autores, para que o trabalho voluntário seja gerido de 
forma eficaz é necessário alocar a pessoa certa à tarefa certa, à semelhança do princípio 
básico na gestão dos empregados.  
De acordo com os estudos de Chacón et al. (2007), com o crescente envolvimento dos 
voluntários com o serviço prestado, torna-se fundamental para estes a identificação com 
a função, desenvolvendo-se assim uma relação de médio e longo-prazo. Evidencia-se 
portanto uma relação entre a satisfação com as tarefas realizadas pelos voluntários, a 
identificação destes com a sua função e o envolvimento e permanência no voluntariado. 
Segundo Bang et al. (2013) a satisfação com a função é uma variável de atitude que 
explica como é que voluntários se sentem na sua função.  
Ainda relativamente à definição das tarefas, Semmer et al. (2010) introduziu um novo 
conceito, que reflecte as tarefas percecionadas pelos indivíduos como pouco razoáveis 
ou desnecessárias e que não fazem parte da função destes. Estas conduzem a uma 
violação das expectativas sobre o que pode ser razoavelmente solicitado a um indivíduo 
(illegitimate tasks) e por essa razão incorrem em efeitos perversos no indivíduo e no 
local de trabalho. Este conceito foi transposto por Schie et al. (2014) para a gestão dos 
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voluntários, levando estes autores a concluírem que as tarefas que os voluntários 
percecionam como desnecessárias ou como não fazendo parte do papel que julgam 
dever desempenhar, têm um impacto negativo no envolvimento e na intenção destes 
permanecerem na OSFL. Dito de outra forma, se os voluntários percecionarem que lhes 
estão a incutir a realização de “illegitimate tasks”, o desempenho dos mesmos será 
negativamente afetado (Schie et al., 2014). 
A importância da definição do papel do voluntário está intimamente ligada com as 
necessidades de formação, apontadas como o fator que pode causar menos satisfação 
para os voluntários quando ausente (Haski-Leventhal et al., 2011; Paço e Nave, 2013). 
Conclusão que está de acordo com os resultados do estudo de Prabhu et al. (2008), 
efetuado num hospital Australiano, onde os funcionários sugerem que melhores 
programas de formação e acompanhamento dos voluntários, resultariam em melhores 
desempenhos dos mesmos. Também Terry et al. (2011) afirmam que para uma gestão 
eficaz dos voluntários é necessário o suporte dos mesmos através de atividades de 
formação. Grossman e Furano (1999) concluíram também que se os voluntários tiverem 
a formação adequada, sabem o que a organização espera deles, o que lhes permite obter 
realização pessoal com o seu trabalho e proporcionar mais-valias aos clientes / utentes 
que recebem o serviço. Os programas de formação para voluntários são práticas que 
existem em vários países mas que noutros ainda são pouco implementados (Brudney e 
Hager, 2004). Kinnane et al. (2011) avaliaram um programa de formação com 
voluntários de um hospital especializado em doenças cancerígenas, na Austrália, onde 
constataram que a formação possibilita que os voluntários (indivíduos que já 
experienciaram cancro) melhorem as suas capacidades de comunicação, aprendam a 
responder aos estímulos emocionais dos pacientes e a cuidar dos utentes e familiares. 
Em suma, o papel dos voluntários foi revisto e foram estipuladas responsabilidades, 
capacitando os voluntários para prestar um cuidado de qualidade aos utentes. 
A formação dos voluntários hospitalares torna-se fulcral para o melhor desempenho 
destes agentes (Souza et al., 2003) e melhor interação com os restantes profissionais de 
saúde (Moniz e Araújo, 2008; Prabhu et al., 2008). Ao investirem na gestão dos 
voluntários, nomeadamente em estratégias de supervisão/ orientação e integração dos 
voluntários, as OSFL têm maior probabilidade de reterem os seus ativos (Connors, 
2012). Também Grossman e Furano (1999) defendem que é imprescindível o apoio aos 
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voluntários, através de supervisão e programas de formação para que o trabalho 
voluntário proporcione benefícios à organização e aos clientes da mesma. 
1.3. O papel do voluntário hospitalar 
De acordo com Prabhu et al. (2008) se o papel do voluntário hospitalar estiver bem 
definido (informação clara sobre as tarefas a realizar, as políticas e protocolos do 
hospital e as normas de segurança e confidencialidade dos utentes), o nível de satisfação 
dos voluntários com a sua função é maior, bem como a probabilidade de reter estes 
stakeholders.  
A literatura existente sobre o papel dos voluntários é escassa e no que respeita ao 
contexto hospitalar quase inexistente. Meyer et al. (2013) desenvolveram um estudo 
sobre o voluntariado nos hospitais sem fins lucrativos brasileiros, onde descrevem a 
variedade de papéis desempenhados pelos voluntários. Estes elementos desempenham 
um papel fundamental no âmbito social, que se relaciona com a assistência e atenção 
dos pacientes; mas também no âmbito estratégico, mais especificamente na angariação 
de fundos, no desenvolvimento das estratégias de marketing e na comunicação das 
atividades. Estes voluntários têm ainda um importante impacto a nível financeiro, 
devido à redução de custos que é alcançada pela execução de tarefas que anteriormente 
eram realizadas por funcionários dos hospitais. Ainda no contexto brasileiro, Nogueira-
Martins et al. (2010) classificaram as tarefas realizadas pelos voluntários hospitalares 
em atividades típicas de voluntariado (por exemplo a captação de recursos), atividades 
associadas a “soft services” (como o apoio emocional), atividades imprescindíveis ao 
hospital (por exemplo o auxílio na alimentação dos utentes incapacitados e 
acompanhamento a exames), atividades que promovem a socialização (por exemplo 
jogos e teatro), atividades pedagógicas (como a pintura e o artesanato) e atividades 
especiais (por exemplo cabeleireiro). Esta categorização dá uma visão geral do papel 
dos voluntários hospitalares brasileiros e seria muito interessante perceber se em 
contextos distintos, nomeadamente países e hospitais, os voluntários realizam o mesmo 
tipo de tarefas.   
Os hospitais que possuem voluntários tendem a oferecer um melhor serviço à 
comunidade, disponibilizando um maior número de camas do que os hospitais sem 
voluntários (Aragaki et al., 2007). O trabalho destes autores enuncia ainda as tarefas 
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realizadas usualmente pelos voluntários hospitalares, destacando a tarefa de interlocutor 
e de entretenimento. A maioria das tarefas envolve o contacto direto com o utente para 
ocupação dos tempos livres, para resolver questões de mobilidade contribuindo assim 
para o bem-estar dos utentes. Tarefas semelhantes são descritas no trabalho de Faulkner 
e Davies (2005), onde estes autores sugerem que os voluntários hospitalares prestam aos 
utentes “social support”. De acordo com os autores, as tarefas dos voluntários passam 
pelo diálogo com os utentes sobre os problemas/doenças que os levaram ao hospital, dar 
conhecimento aos utentes dos recursos que têm disponíveis no hospital e fazer o utente 
sentir-se bem acolhido. Outras tarefas passam pelo acolhimento dos utentes e familiares 
(Moniz e Araújo, 2008), a disponibilização de atenção aos utentes (Handy e Srinivasan, 
2004), o fornecimento de informação e apoio emocional (Mellow, 2007), resumindo os 
voluntários hospitalares concretizam tarefas não especializadas (Handy e Srinivasan, 
2004) que melhoram a estadia dos utentes no hospital. Estas ilações estão de acordo 
com outros trabalhos que referem a importância do papel dos voluntários no que 
respeita ao processo de humanização hospitalar, nomeadamente na valorização do ser 
humano e na melhoria da atenção dispensada aos utentes (Meyer et al., 2013; Monteiro 
et al., 2012; Naylor et al., 2013; Nogueira-Martins et al., 2010; Ulrich et al., 2012). 
Também Brown (1999) defende a execução, por parte dos voluntários hospitalares, das 
tarefas que requerem uma relação de maior proximidade e confiança com o utente. 
Outros autores, apesar de não descreverem concretamente o papel dos voluntários, 
explicam que o trabalho que os mesmos desenvolvem no contexto hospitalar, permite ao 
hospital poupar e angariar recursos financeiros e ainda melhorar a sua reputação (Haski-
Leventhal et al., 2011). Esta contribuição para a melhoria da imagem do hospital deve-
se em grande parte ao passa-a-palavra proveniente dos voluntários que segundo os 
utentes merece legitimidade e pode influenciar outros stakeholders (Haski-Leventhal et 
al., 2011).  
A definição do papel do voluntário, bem como o nível de formalização que lhe deve ser 
atribuído, é um tema abordado por diversos autores sendo que existem vários 
argumentos a favor e vários contra. A profissionalização da função do voluntário supõe 
a incorporação de práticas de GRH no voluntariado e também a existência de programas 
de formação (Gay, 2001). Brudney e Hager (2004) argumentam que a formalização da 
função do voluntário contribui para um aumento na retenção dos voluntários, visto 
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permitir maior reconhecimento do trabalho voluntário, mais formação e consequente 
melhoramento das competências dos voluntários. Também Gay (2001) defende que a 
profissionalização da função facilita o reconhecimento público, faculta a colaboração 
com outras entidades e permite a visibilidade da organização. Por outro lado, elevados 
níveis de formalização e padronização das tarefas dos voluntários hospitalares podem 
ser desfavoráveis ao apoio afetivo proporcionado por estes stakeholders aos utentes 
(Mellow, 2007). Também Smith (1996) defende que a formalização não é adequada aos 
valores da função de voluntariado, o que pode conduzir ao desincentivo de alguns 
voluntários que privilegiem a liberdade inerente ao estatuto de voluntários. Afirmação 
que é corroborada por Burbeck et al., (2014) que considera o baixo nível de 
formalização da função dos voluntários, o fator principal de atração inicial dos mesmos. 
Além disso, a profissionalização não é congruente com as atividades desenvolvidas 
pelos voluntários, que assumem naturezas bastante diversas, nem tem em consideração 
a heterogeneidade subjacente aos próprios voluntários. Assim, para Smith (1996) é 
necessário que a gestão dos voluntários seja feita de forma menos burocrática e menos 
formal, que seja adaptada à cultura organizacional da OSFL e que tenha ainda em 
consideração as especificidades dos seus voluntários. Para Liao-troth (2001) existem 
dois extremos no que respeita a esta temática. Por um lado existem hospitais onde os 
voluntários têm formação, sabem especificamente o que podem ou não fazer, possuindo 
por vezes um contrato onde têm especificado as tarefas que devem executar e o 
desempenho que o hospital espera destes elementos. Por outro lado, existem 
organizações onde os voluntários realizam uma vasta gama de tarefas, sendo que estas 
nem sempre estão definidas, onde os voluntários têm pouca formação e nem sempre 
esta é ajustada à sua realidade. Assumindo esta realidade, não se pode afirmar que os 
voluntários desempenham apenas uma função de complemento aos funcionários, visto 
que os voluntários “fazem o que é necessário” não havendo uma descrição clara das 
suas tarefas e dos seus limites de atuação (Burbeck et al., 2014). Neste contexto, os 
voluntários podem desempenhar tarefas que são inerentes à função dos funcionários, 
estando a substituir os mesmos, o que acende a discussão em torno do nível de 
formalização da função do voluntários hospitalares. Em Portugal, “o nível de 
profissionalização da atividade de voluntariado é relativamente baixo” (Sampaio, 2012: 
30), pelo que se pretende verificar se no contexto hospitalar o mesmo se verifica. 
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Assim, a elaboração do presente trabalho pretende também contribuir para o 
esclarecimento desta questão.   
A correta gestão dos voluntários por parte do hospital e a sua integração com o trabalho 
realizado pelos funcionários hospitalares permite que o recurso ao trabalho voluntário 
crie benefícios não só para a organização como também para os voluntários (Handy e 
Srinivasan, 2005). Ou seja, é mais importante a existência de políticas que se foquem na 
integração do trabalho voluntário na organização do que no aumento da utilização 
destes recursos (Handy e Srinivasan, 2005). Contudo, como já referido anteriormente, 
em Portugal a realidade é distinta, uma vez que são as OSFL que alocam os recursos aos 
hospitais. Ao mesmo tempo, pouco se sabe sobre a posição dos hospitais face ao tema 
do voluntariado hospitalar. Será portanto necessário averiguar quais os potenciais 
problemas ou benefícios que poderão advir deste tipo de gestão de voluntariado.  
1.4. Ambiguidade e a definição do papel  
Apesar da ambiguidade quanto ao papel ser associada normalmente ao trabalho 
remunerado, alguns estudos recentes têm explorado o impacto dessa ambiguidade no 
trabalho voluntário (Phillips et al., 2013). De acordo com Kahn et al. (1965) a 
ambiguidade quanto ao papel prende-se com a incerteza quanto às tarefas necessárias 
para o correto desempenho da sua função. Esta ambiguidade pode surgir, se a função 
não está claramente definida ou se as expectativas face à mesma não são claras (Netting 
et al., 2005). Estes autores defendem ainda que a ambiguidade vivida nas organizações 
pelos voluntários pode ser bastante evidente, isto porque os voluntários desempenham 
uma função que não tem um carácter obrigatório. Também Aragaki et al. (2007) 
apontam a falta de descrição de tarefas a realizar pelos voluntários como o principal 
causador da ambiguidade na função do voluntário hospitalar. Estes autores sugerem 
ainda que devido à falta de descrição de tarefas, as atividades desenvolvidas por estes 
elementos variam significativamente de hospital para hospital. A incerteza quanto ao 
papel desempenhado pelos voluntários hospitalares, é o fator que causa menor 
satisfação nos mesmos (Claxton-Oldfield e Claxton-Oldfield, 2012) e é potenciadora de 
stress (Burbeck et al., 2014). No trabalho de Haski-Leventhal et al. (2011) os 
voluntários afirmaram estar satisfeitos no geral com as práticas de gestão do 
voluntariado, contudo salientam que as tarefas desenvolvidas pelos voluntários deviam 
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estar descritas de forma mais completa e deviam ser padronizadas. Neste sentido, parece 
ser importante que as organizações em causa se preocupem em estabelecer a função do 
voluntário nos hospitais, através de um conjunto descrito de tarefas e competências 
capaz de reduzir a incerteza quanto à função, facilitando assim a gestão dos voluntários. 
Os benefícios alcançados com a utilização do trabalho voluntário só podem ser 
alcançados se houver uma gestão eficaz destes stakeholders. Segundo Naylor et al. 
(2013) para uma gestão eficaz dos voluntários hospitalares é necessário delinear uma 
estratégia para a sua função e investir em serviços de apoio aos voluntários, pois só 
assim estes elementos podem continuar a contribuir positivamente para um serviço de 
saúde de qualidade. 
A incerteza quanto à função e quanto às tarefas a realizar pelos voluntários é 
proveniente, em muitos casos, da própria OSFL que pode não apresentar uma estrutura 
bem definida, ou objetivos concretos (Pearce, 1993). Também Doherty e Hoye (2011) 
sugerem que em OSFL cujos objetivos organizacionais não estejam bem definidos e 
onde haja vários stakeholders com interesses distintos, possa existir a possibilidade de 
surgir ambiguidade face à função do voluntário. Ou seja, stakeholders com interesses 
distintos podem conduzir à inviabilidade da formalização da função dos voluntários 
hospitalares.  
Além disso é recomendado feedback contínuo por parte da organização face ao 
desempenho destes elementos de forma a reduzir a ambiguidade face à função do 
voluntário (Doherty e Hoye, 2011). No caso do voluntariado hospitalar, uma estratégia 
para reduzir a ambiguidade passa pela definição, por parte do hospital, dos motivos/ 
objetivos do envolvimento dos voluntários na prestação do serviço de saúde (Merrell, 
2000). De forma homóloga Doherty e Hoye (2011) e Naylor et al. (2013) indicam que 
descrições detalhadas das tarefas dos voluntários evitam incerteza quanto à função e 
clarificam quanto às responsabilidades e objetivos dos voluntários. Conclusão que é 
firmada com o trabalho de Merrell (2000) e de Aragaki et al. (2007), onde os autores 
sugerem que a descrição da função do voluntário pode reduzir a ambiguidade e 
melhorar a relação entre voluntários e empregados, visto reduzir a possibilidade de 
substituição de postos de trabalho. É sugerido a eleição de um coordenador que faça a 
ponte entre as necessidades do hospital e as necessidades e competências dos 
voluntários com o intuito de reduzir a ambiguidade e também melhorar a relação entre 
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voluntários e empregados (Aragaki et al., 2007; Merrell, 2000). O trabalho de Orwig 
(2011) sugere ainda que a descrição da função a desempenhar pelo voluntário hospitalar 
deve indicar as qualificações mínimas e as competências necessárias para o bom 
desempenho da função. Além disso, a descrição da função deve indicar as tarefas que 
estes stakeholders devem desempenhar e mais importante ainda é como as devem 
desempenhar.  
O facto de nem sempre existir uma descrição pormenorizada das tarefas a serem 
realizadas pelos voluntários poder ser entendido por estes como um elemento positivo, 
pois assim os voluntários podem aplicar as suas competências e experiência pessoal de 
forma espontânea (Merrell, 2000). Por vezes, essa descrição pode existir, mas 
eventualmente não ser conhecida ou até colocada em segundo plano. Contudo, uma 
possível consequência deste excesso de liberdade é a ambiguidade quanto ao papel do 
voluntário (Merrell, 2000), o que no limite pode aumentar os níveis de stress 
vivenciados pelos voluntários (Wilson, 2012). Os voluntários muitas vezes não 
percebem qual o seu papel na organização ou então apresentam diferentes perceções 
sobre o mesmo, o que pode causar algum desapontamento.  
Apesar da maioria dos voluntários conseguirem identificar as tarefas que realizam, 
Aragaki et al. (2007) apontam a falta da descrição da função do voluntário como 
principal causa para ambiguidade quanto à função e também como potenciadora de 




Capítulo 2 – Gestão do voluntariado 
Ao longo do tempo a gestão dos voluntários tem sido realçada na literatura (Netting et 
al., 2004; Pearce, 1993). Em Portugal a GV hospitalar é assegurada pelas OSFL e não 
pelos hospitais como noutros países (por exemplo: Austrália (Prabhu et al., 2008), 
Canadá (Handy e Srinivasan, 2004), EUA (Liao-troth, 2001), Reino Unido (Faulkner e 
Davies, 2005)). Nestes países, o voluntário é gerido pelo hospital, como se um de um 
funcionário remunerado se tratasse. Neste contexto, a função do voluntário hospitalar 
define as competências, conhecimentos e qualificações que os voluntários devem 
possuir, bem como as tarefas que vão realizar, os direitos e deveres dos mesmos 
(Koehnen, 2012). Os voluntários possuem um coordenador que faz a gestão do trabalho 
voluntário e que define a formação necessária para cada indivíduo (Brudney e Hager, 
2004). Assim, esta diferença na gestão dos voluntários pode conferir caraterísticas 
distintas à GV e uma eventual subutilização das competências destes ativos ou mesmo o 
inverso. Sendo assim, será que as administrações dos hospitais sabem quantos 
voluntários têm no seu serviço, quais as suas competências, quais as tarefas que 
realizam e que formação recebem por parte das OSFL que os alocam a determinadas 
atividades? 
 “A GRH consiste cada vez mais no aproveitamento estratégico do talento 
humano…para criar e sustentar vantagens competitivas” (Cunha et al., 2008: 55). 
Segundo Cuskelly et al. (2006) a literatura existente sobre a aplicação e a eficácia das 
práticas de GRH na gestão dos voluntários é escassa, existindo portanto a necessidade 
de perceber que práticas de GRH são mais adequadas ao contexto do voluntariado, e 
mais especificamente ao voluntariado hospitalar. A gestão dos voluntários foi 
identificada por Grossman e Furano (1999) como uma forma de apoio a estes 
stakeholders que estimula o aprimoramento das competências e a utilização eficaz das 
mesmas. Além disso, muitas vezes as OSFL implementam práticas de GRH com o 
objetivo de assegurar a qualidade do serviço prestado, de forma a melhorar a imagem da 
própria organização (Brudney e Hager, 2004). 
O conhecimento mais aprofundado sobre os voluntários é fundamental para a 
performance da OSFL visto que o rendimento dos RH determina o desempenho da 
mesma. Assim, a GV contribui para uma maior eficiência do trabalho voluntário, 
melhorando a qualidade do serviço prestado e permite o alcance dos objetivos 
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organizacionais (Carvalho, 2008). Através deste conhecimento dos RH é possível 
realizar a sua gestão de forma a evitar a desistência dos voluntários (Ulrich et al., 2012), 
pois de acordo com Sampson (2006) se não se atribuírem tarefas específicas e 
adequadas aos voluntários num dado momento, eles terão reduzida propensão para se 
voluntariarem no futuro. Cuskelly et al. (2006) defendem ainda que o uso intensivo das 
práticas de GRH diminui a propensão para o surgimento de problemas na retenção dos 
voluntários. Para Koehnen (2011) a supervisão, orientação e integração são etapas 
fundamentais da GV que podem contribuir positivamente para a retenção dos 
voluntários. O mesmo autor afirma que uma supervisão adequada aos voluntários 
permite uma melhoria do desempenho organizacional.  
Apesar de não existir um modelo de GV que contemple consenso na literatura, existe 
um conjunto de boas práticas que são reconhecidas por alguns autores (Brudney, 1999; 
Brudney e Hager, 2004), que se resumem ao reconhecimento das atividades dos 
voluntários, à formação inicial e contínua dos voluntários, à descrição detalhada da 
função dos voluntários, ao reembolso das despesas relacionadas com o trabalho 
voluntário e à avaliação do desempenho dos voluntários (Brudney e Hager, 2004). Os 
mesmos autores acrescentam ainda a existência de um coordenador/responsável pela 
área do voluntariado que potencie o envolvimento dos voluntários e que muitas vezes 
desempenha um papel de mediador entre os voluntários e a organização que beneficia 
do voluntariado. É importante salientar que os voluntários necessitam de uma estrutura 
de apoio pois sem ela o trabalho voluntário é ineficaz, podendo até ter efeitos negativos 
nos clientes (Grossman e Furano, 1999). Em suma é imprescindível a gestão dos 
voluntários tendo em consideração as especificidades destes recursos, visto que os 
voluntários estão maioritariamente em regime de part-time na organização (Pearce, 
1993).  
2.1. Relação entre stakeholders  
Nesta secção pretende-se abordar a temática do voluntariado na área da saúde em 
Portugal, no que respeita ao impacto do voluntariado hospitalar nos vários stakeholders, 
particularmente nos funcionários/ profissionais de saúde bem como no hospital e 
utentes. Clarkson (1995) categorizou os stakeholders em principais e secundários. De 
acordo com este autor, os stakeholders principais são os elementos fundamentais sem os 
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quais a organização não sobrevive e engloba essencialmente os accionistas, os 
empregados e os clientes, enquanto os stakeholders secundários incorporam todos os 
elementos com quem a organização está em contacto mas que não são imprescindíveis 
para a sua sobrevivência. Este último grupo é bastante abrangente e possui capacidade 
para influenciar a opinião pública, tendo idoneidade para afectar o desempenho da 
organização. O incremento do número de stakeholders associados aos hospitais, bem 
como a crescente influência destes, tem realçado a importância da identificação dos 
stakeholders chave destas organizações. O desenvolvimento de estratégias que 
permitam a correcta gestão destes elementos e das relações estabelecidas entre estes e o 
hospital é fundamental visto que terá impacto no desempenho do mesmo (Fottler et al., 
1989; Hotchkiss et al., 2008). Contudo Olden (2003) defende que as administrações dos 
hospitais devem ter em consideração nas suas estratégias de gestão também os 
stakeholders secundários, como é o caso do voluntariado hospitalar, pois só assim 
conseguem assegurar a entrega aos utentes de um serviço de qualidade. Segundo este 
autor, os hospitais devem adaptar as suas estratégias aos objetivos dos seus stakeholders 
e devem tentar progredir na sua relação com estes elementos, estabelecendo uma 
relação de colaboração. 
2.2. Voluntários e funcionários 
Vários autores sugeriram que a ambiguidade quanto à função do voluntário hospitalar 
pode conduzir a situações de conflito entre os voluntários e os empregados do hospital 
(Aragaki et al., 2007; Merrell, 2000; Naylor et al., 2013). Ao analisar a relação entre 
voluntários hospitalares e funcionários, é fundamental ter presente a complexidade bem 
como a natureza evolutiva da mesma (Netting et al., 2004). Segundo estes autores, esta 
relação, bem como a maioria das relações, tende a ser mais complexa do que aparenta. 
De acordo com Netting et al. (2004) a crescente utilização de voluntários em serviços 
de saúde e a multiplicidade de funções desempenhadas por estes stakeholders tem 
elevado a importância dos estudos que se focam nas relações estabelecidas entre os 
voluntários hospitalares e os funcionários.  
Num estudo comparativo entre voluntários e empregados, Galindo-Kuhn e Guzley 
(2001) defendem que a vontade e orientação dos voluntários para a realização do 
trabalho voluntário, e o valor percebido da recompensa obtida, são variáveis que 
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diferem entre ambos. Essas variáveis também têm impacto na atitude do pessoal face ao 
trabalho, o que influencia a satisfação com o trabalho e por conseguinte a retenção dos 
recursos humanos. No contexto hospitalar, Liao-troth (2001) avaliou as atitudes perante 
o trabalho destes dois stakeholders e concluiu que a diferença mais saliente entre ambos 
diz respeito aos benefícios económicos. Ou seja, os voluntários e os empregados têm 
atitudes similares face ao seu trabalho sendo que para os empregados o factor benefícios 
(que inclui compensações como o salário) é bastante relevante, enquanto para os 
voluntários não é significativo. Esta diferença é expectável visto ser uma característica 
típica do trabalho voluntário – não receber compensações financeiras. Alguns autores 
defendem ainda que os voluntários, face aos funcionários, apresentam algumas 
vantagens, nomeadamente no processo de acompanhamento do luto dos utentes, na 
redução do estigma de procurar ajuda e ajudam ainda os utentes a compreender melhor 
a sua comunidade e cultura (Payne, 2001), fazendo um acompanhamento mais próximo 
dos seus pares. 
No que respeita à relação entre voluntários e funcionários, de acordo com Handy e 
Srinivasan (2004) os voluntários podem contribuir para a redução da pressão exercida 
sobre os funcionários hospitalares. Isto é, os voluntários ao realizarem algumas 
atividades não especializadas, reduzem a sobrecarga de tarefas a realizar pelos 
funcionários, contribuindo assim de forma indirecta para uma melhoria da qualidade do 
serviço prestado aos utentes. Através desta distribuição de tarefas, os funcionários 
podem concentrar-se nas atividades que requerem mais conhecimentos técnicos que 
contribuem para a melhoria do estado de saúde dos utentes, enquanto os voluntários 
asseguram a realização das tarefas que não requerem conhecimentos específicos e que 
têm implicações no conforto dos utentes (Prabhu et al., 2008). Os voluntários 
hospitalares podem complementar o serviço desempenhado pelos funcionários através 
do acompanhamento dos utentes, fornecimento de informação e companhia, em suma 
todos os extras que os funcionários não têm disponibilidade de proporcionar aos 
pacientes, mas que contribuem para um serviço de saúde de qualidade (Egbert e Parrott, 
2003; Mellow, 2007; Naylor et al., 2013; Nissim et al., 2009; Prabhu et al., 2008; 
Rawlings, 2012). 
Netting et al. (2004) concluíram que a literatura existente sobre voluntariado assume 
que em contextos onde voluntários e funcionários trabalhem lado a lado, tenderá a 
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existir conflitos entre ambos, contudo não há evidência empírica que suporte totalmente 
esta hipótese. Assim, no contexto hospitalar, existe a possibilidade de surgir por parte 
dos funcionários a perceção que os voluntários representam uma ameaça para o seu 
posto de trabalho (Liao-troth, 2001; Nogueira-Martins et al., 2010; Rawlings, 2012). 
Também no contexto hospitalar português foi detetada esta ideia pré-concebida, 
derivada do desconhecimento por parte dos funcionários, das tarefas que são atribuídas 
aos voluntários (Gomes, 2009). Sabe-se contudo, que apesar dos voluntários serem um 
activo valioso que contribui para a melhoria do serviço prestado por um hospital, estes 
não podem substituir os funcionários remunerados daquelas organizações (Handy e 
Srinivasan, 2004; Rawlings, 2012). 
As tarefas a serem desempenhadas pelos voluntários devem ter em consideração o 
tempo e as competências dos voluntários, por forma a garantir o correcto desempenho 
das mesmas e por forma a evitar o conflito entre a função dos voluntários e a função dos 
empregados (Rawlings, 2012). Evitam-se situações de hostilidade face ao voluntariado 
hospitalar, pelo facto de existirem regras e limites para o desenvolvimento das 
atividades conduzidas pelos voluntários (Naylor et al., 2013; Nogueira-Martins et al., 
2010). Naylor et al. (2013) fazem mais algumas sugestões para que se evitem situações 
de conflito entre voluntários e funcionários, como por exemplo o fortalecimento das 
relações entre ambos, o envolvimento dos voluntários na prestação do serviço e a 
promoção da gestão destes activos, nomeadamente na sua avaliação de desempenho e 
na mensuração da qualidade do serviço prestado por estes elementos. 
A correcta definição de papéis dentro da organização possibilita a divisão do trabalho 
entre os voluntários e os funcionários, desempenhando estes últimos atividades mais 
especializadas e técnicas, enquanto os voluntários concretizam tarefas que requerem 
menos competências técnicas (Handy e Srinivasan, 2004; Monteiro et al., 2012; 
Rawlings, 2012). Apesar desta distribuição de tarefas, o hospital deve ter em 
consideração que o trabalho em equipa, desenvolvido em qualquer organização, permite 
o fornecimento de serviços mais eficazes e eficientes aos diversos stakeholders 
(Connors, 2012).  
Importa ainda referir que na opinião dos funcionários hospitalares, os voluntários são 
necessários e apreciados, sendo que o empenho e as competências dos voluntários 
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muitas vezes surpreendem os funcionários (Handy e Srinivasan, 2004). Além disso, os 
voluntários hospitalares têm um contributo positivo no que respeita ao acolhimento dos 
utentes e familiares e também na relação com os funcionários (Moniz e Araújo, 2008; 
Rawlings, 2012; Wymer, 1999).  
2.3. Voluntários e hospital 
Avaliar o impacto do trabalho voluntário para o hospital torna-se bastante complicado 
devido à complexidade do tema e à falta de medidas concretas (Haski-Leventhal et al., 
2011). De acordo com os mesmos autores, os voluntários proporcionam aos hospitais 
que beneficiam do seu trabalho, uma ajuda única que não pode ser facilmente 
substituída pelo trabalho dos funcionários hospitalares. 
Relativamente aos benefícios que o hospital alcança com o recurso ao trabalho 
voluntários, desde já se realça a poupança associada com a rentabilização do trabalho 
dos funcionários, bem como a propensão dos voluntários na angariação de recursos 
financeiros (Haski-Leventhal et al., 2011). Além destes, o hospital beneficia de um 
conjunto de recursos humanos com competências distintas dos funcionários, com 
experiências de vida distintas e que na sua maioria disponibilizam quantidades 
consideráveis de tempo na realização do trabalho voluntário. A inclusão de voluntários 
no contexto hospital melhora muitas vezes a reputação e a legitimidade da organização 
face à comunidade onde está inserida, o que permite sensibilizar e atrair mais recursos 
financeiros e voluntários. Isto porque, segundo Haski-Leventhal et al. (2011), o número 
de voluntários presentes na organização, pode ser considerado como um sinal de sua 
confiança. Além disso, recorrendo ao passa-palavra-positivo dos voluntários, a imagem 
da organização melhora face à concorrência. Os voluntários podem melhorar os 
serviços prestado pelos hospitais, por exemplo, através do fornecimento de informações, 
apoio emocional e conforto aos utentes e famílias (Handy e Srinivasan, 2004). O 
trabalho de humanização hospitalar desenvolvido pelos voluntários melhora a perceção 
sobre a experiência hospitalar obtida pelos utentes, o que contribui para a satisfação dos 
mesmos (Hotchkiss et al., 2008). 
Como referido anteriormente, em Portugal, as OSFL fazem o papel de “intermediários” 
entre os voluntários e o hospital. De acordo com Moniz e Araújo (2008) a relação 
existente entre as OSFL e os hospitais tem que ser aprimorada, aumentando a 
23 
 
coordenação de esforços, pois só assim o trabalho voluntário pode ser bem 
desenvolvido e trazer benefícios aos diferentes stakeholders. Do ponto de vista do 
hospital é fundamental que este compreenda a importância e a potencialidade do 
voluntariado e se dedique a estimulá-lo para cooperar com as metas e objetivos da 
instituição (Nogueira-Martins et al., 2010).  
2.4. Voluntários e utentes 
De acordo com Handy e Srinivasan (2004) o contacto pessoal influencia a qualidade dos 
cuidados prestados por um hospital, nomeadamente a relação que os voluntários 
estabelecem com os utentes e familiares. Também no contexto hospitalar português, são 
identificadas relações de afetividade entre voluntários e utentes, que surgem dos 
momentos de partilha e interação, que contribuem para a humanização hospitalar e para 
o conforto dos utentes (Gomes, 2009).  
Os voluntários percepcionam que o trabalho por eles desenvolvido é importante e que 
marca a vida dos beneficiários (Blanchard, 2006; Brown, 1999; Mellow, 2007; Morrow-
Howell et al., 2009). De acordo com os estudos desenvolvidos por Selli et al. (2008), os 
voluntários recebem mais-valias quer a nível individual (como a aprendizagem e 
superação pessoal), quer a nível interpessoal, na relação que estabelecem com o utente. 
Também Pearce (1993) notou que os voluntários são recompensados pelo seu trabalho 
essencialmente através das relações interpessoais que estabelecem através da 
organização onde prestam voluntariado. Estas perceções estão de acordo com as 
experiências dos utentes que reconhecem o carinho e atenção disponibilizados pelos 
voluntários (Claxton-Oldfield e Claxton-Oldfield, 2012; Haski-Leventhal et al., 2011). 
Também o trabalho de Nissim et al. (2009) confirma que os utentes recebem vários 
benefícios do voluntariado hospitalar, afirmando ainda que o impacto do voluntariado 
nos utentes não tem efeitos adversos, desde que os voluntários tenham a formação e 
supervisão adequada. Aqui novamente se reafirma a importância da formação e da 
gestão dos voluntários.  
Alguns autores argumentam que os voluntários despendem pouco tempo com os utentes 
(Mellow, 2007) e que desrespeitam regras e procedimentos hospitalares (Meyer et al., 
2013). Além disso os voluntários podem ser “intrusivos”, isto é, não respeitarem o 
espaço do utente quando este prefere estar sozinho, podem ser persistentes em demasia 
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e incomodar o utente, podem dar informações confidenciais ou sugestões 
desapropriadas aos utentes. Todos estes aspectos devem ser tidos em consideração, 
quando se pretendem integrar voluntários hospitalares no serviço, pois podem de certa 
forma ter um impacto negativo na recuperação dos utentes e por conseguinte no 




Parte II – Metodologia 
Problemática e objetivos da investigação 
O trabalho voluntário tem grande impacto nas diversas sociedades de todo o mundo 
(Haski-Leventhal et al., 2011; Paço e Agostinho, 2012). Contudo, segundo Cuskelly et 
al. (2006) e Briggs et al. (2010), a literatura existente sobre a gestão de voluntários tem-
se focado essencialmente na problemática da motivação e satisfação dos voluntários. 
Como resultado, pouco se sabe sobre as restantes vertentes do trabalho voluntário, 
nomeadamente sobre as tarefas desempenhadas pelos voluntários, as relações destes 
com outros stakeholders e o impacto do voluntariado nos diversos stakeholders (Nissim 
et al., 2009; Paço e Agostinho, 2012). Na literatura (Gay, 2001; Mellow, 2007; Smith, 
1996) existe muita controvérsia relativamente ao nível de formalização da função dos 
voluntários hospitalares, pelo que se pretende averiguar se no contexto hospitalar 
português e de acordo com a perspetiva dos voluntários e de outros stakeholders do 
Hospital (funcionários e conselho de administração do hospital) a função dos 
voluntários apresenta um baixo/elevado nível de formalização.  
O objetivo fundamental deste trabalho é então perceber se a função dos voluntários 
hospitalares está devidamente clarificada para o próprio voluntário e também na 
perspetiva dos funcionários e administração dos hospitais. Mais concretamente 
pretende-se saber quais as tarefas que os voluntários realizam e perceber qual o nível de 
formalização da função do VH, perceber como é que estes se relacionam com outros 
stakeholders e compreender como é feita a gestão dos voluntários hospitalares. 
Definição das proposições de investigação 
Visto que a presente dissertação tem por base um estudo exploratório, o principal 
objetivo das entrevistas é a validação das proposições de investigação que a literatura 
revista permite identificar. 
Assim pretende-se verificar se no ponto de vista dos voluntários hospitalares 
portugueses, dos funcionários e da administração, a função dos VH está ou não 
devidamente detalhada, se existe ambiguidade ou conflitos em relação às expectativas 
do que deverá ser essa função, o que nos permite escrever a seguinte proposição: 
P1: As tarefas dos voluntários hospitalares não estão devidamente clarificadas; 
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Como sugere a revisão da literatura, se o papel dos voluntários hospitalares não estiver 
claramente definido podem surgir conflitos com os funcionários (Aragaki et al., 2007; 
Merrell, 2000; Naylor et al., 2013). Assim pretendemos averiguar o tipo de relação 
entre os voluntários e funcionários hospitalares, no sentido de perceber se existe algum 
tipo de cooperação entre os dois grupos, bem como possíveis conflitos e suas causas. 
Pretende-se analisar ainda como se caracteriza a “relação” entre os voluntários e o 
hospital, nomeadamente no que respeita à sua gestão, atribuição de tarefas e definição 
da função. Perceber em que medida o hospital percepciona este grupo como um valor 
acrescentado do hospital. 
P2. A cooperação entre voluntários hospitalares e restantes stakeholders 
(funcionários e hospital) tem impacto positivo no desempenho do hospital; 
 
Pretende-se confirmar que vantagens e desvantagens existiriam se a gestão dos 
voluntários fosse realizada pelos hospitais em vez de ser realizada pelas OSFL, na 
perspetiva dos voluntários, funcionários e hospital. Pode-se ainda analisar se desta 
forma o papel dos voluntários seria diferente e se a relação com os funcionários seria 
beneficiada ou se por outro lado iriam surgir outras complicações. Determinar ainda 
como é feita, atualmente a gestão dos voluntários e a como se relacionam hospital e 
OSFL. 
P3. Se a gestão dos voluntários fosse realizada pelos hospitais, a função dos 
voluntários hospitalares estaria claramente definida, sendo do conhecimento 
dos restantes stakeholders;  
 
Opções metodológicas 
No que respeita ao tipo de investigação, e tendo em consideração a revisão da literatura 
já apresentada, optamos por uma investigação exploratória isto porque os dados que se 
pretendem obter são maioritariamente de natureza qualitativa. Esta opção foi tomada 
devido à necessidade de obter uma panóplia alargada de informação e um conhecimento 
mais aprofundado do objecto de estudo (Jackson et. al., 2007). De acordo com Wymer 
(1999) os estudos qualitativos permitem um conhecimento mais profundo dos 
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voluntários hospitalares. Tendo este facto em consideração, Haski-Leventhal et. al. 
(2011) defendem a necessidade de estudos qualitativos sobre o impacto que o 
voluntariado tem nas organizações, nos clientes e nos próprios voluntários.  
Recorrendo a entrevistas semiestruturadas, pretende-se ter um amplo conhecimento da 
realidade dos voluntários hospitalares portugueses, para isso, procedeu-se à análise das 
perceções dos voluntários hospitalares, funcionários e responsáveis da gestão hospitalar, 
sobre a função desenvolvida pelos voluntários. O trabalho de campo foi enriquecido, do 
ponto de vista das técnicas de recolha de informação utilizadas, pois além das 
entrevistas semiestruturadas, realizaram-se entrevistas informais às coordenadoras das 
OSFL e procedeu-se ainda à análise documental dos poucos regulamentos e estatutos 
existentes sobre voluntariado hospitalar no contexto português, bem como de algumas 
brochuras disponibilizadas pelas OFSL, sites institucionais e/ou páginas de facebook 
das OSFL. As entrevistas foram gravadas em registo áudio, com autorização prévia dos 
entrevistados, e de seguida transcritas. A informação recolhida nas entrevistas foi 
complementada com estas fontes adicionais de dados, passíveis de acrescentar 
informação, que permitem o cruzamento de informação. 
No que respeita às entrevistas semiestruturadas, esta opção justifica-se pelo faco dos 
entrevistados terem diferentes níveis de envolvimento com o voluntariado, pelo que se 
possui um guião das entrevistas a realizar e o entrevistador procura garantir que todos 
os entrevistados respondam às mesmas questões, permitindo alguma flexibilidade no 
aprofundar/modificar as questões (Gil, 1999). Foi elaborado um guião por cada 
diferente stakeholder (Anexo I – Guião das entrevistas aos voluntários, II, III) tendo em 
consideração os objetivos da investigação e a revisão da literatura. As entrevistas 
realizadas às coordenadoras das OSFL foram entrevistas informais pois o objetivo 
fundamental era obter uma visão geral do voluntariado, estabelecer contacto com a 
responsável e a resposta a um pequeno inquérito de caracterização dos voluntários 
(Anexo IV - Síntese dos resultados recolhidos a partir do questionário prévio). 
 
Análise de dados 
A análise categorial tem por base a decomposição do texto em unidades/categorias de 
acordo com reagrupamentos lógicos. Esta categorização tem como objetivo representar 
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simplificadamente os dados brutos recolhidos, através do reagrupamento progressivo 
dos dados. Segundo Gil (1999), para definir uma categoria é necessário cumprir os 
seguintes requisitos: exclusão mútua (um elemento só pode pertencer a uma categoria), 
homogeneidade (cada categoria tem um único princípio de classificação), pertinência (a 
categoria está relacionada com o material de análise), objetividade (codificações iguais 
para diferentes partes do mesmo material) e produtividade (fornece resultados úteis para 
o tema em estudo).  
“A análise tem como objetivo organizar e sintetizar os dados de tal forma que 
possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para a investigação” 
(Gil, 1999, p.168), ou seja, através da extração de partes significantes do texto, 
identifica-se a sua frequência, com o intuito de estabelecer inferências e extrair 
significados do mesmo. Na análise de conteúdo pretendemos através dos elementos 
recolhidos, definir categorias (King, 1998), que devem ter por base os tópicos definidos 
nos guiões das entrevistas, os quais derivaram não só da revisão de literatura sobre a 
temática como também dos objetivos fundamentais do estudo. 
A primeira etapa para a análise de conteúdo foi a leitura de forma contínua das 
transcrições, com o objetivo de se proceder a uma análise aprofundada, identificando as 
palavras que se repetem (temas centrais das entrevistas – segunda etapa). 
Posteriormente, numa terceira fase, procedemos à identificação e construção das 
dimensões de análise. A última etapa passou pela articulação entre as várias transcrições 
e as categorias delineadas (Bardin, 1994).  
 
Amostra 
Visto que o nosso trabalho tem por base dados qualitativos, a amostragem (Tabela 1 – 
Amostra utilizada foi por conveniência, por proximidade das unidades de estudo ao 
pesquisador (Hospital Dr. Francisco Zagalo, Hospital Distrital de Aveiro e Hospital de 









Hospital de S. 
Sebastião 
Nº voluntários  10 8 7 
Nº funcionários 10 5 5 
Nº elementos C.A. 1 0 0 
Tabela 1 – Amostra do estudo 
Os VH alvos de entrevista foram seleccionados pela coordenadora do voluntariado e os 
funcionários pela enfermeira chefe. As entrevistas estão codificadas da seguinte forma, 
a primeira letra identifica a função (A-administração, F-funcionários e V-voluntários), a 
segunda letra identifica a unidade de estudo (A-Aveiro, F-Santa Maria da Feira e O-
Ovar). Visto que o objetivo do estudo era obter diversas perspetivas sobre o trabalho 
desenvolvido pelos VH, consideramos pertinente entrevistar VH, funcionários e apenas 
um elemento do C.A. devido à complexidade da agenda dos mesmos e à 
impossibilidade de agendar entrevistas com outros elementos. 
 
Dimensões de análise, categorias e subcategorias 
De forma a procedermos à análise dos dados recolhidos, foi estruturada uma matriz, 
com três dimensões de análise (1) Clarificação do papel dos voluntários hospitalares, a 
(2) Cooperação entre stakeholders e o impacto no Hospital e a (3) Gestão dos 
voluntários e o Hospital. Cada dimensão de análise foi posteriormente decomposta em 
categorias e subcategorias, conforme as tabelas em baixo. Esta estrutura resultou da 
análise dos dados recolhidos nas diversas fontes de informação, e são apresentados 
antes da “Análise de dados” apenas para facilitar a leitura e interpretação do trabalho. 
Nº Dimensão de Análise Categorias Sub-categorias 
1 











Conhecimento das Tarefas pelos 
Stakeholders 
Opinião Outros contributos 
Tabela 2 - Matriz de análise: dimensão1 (Clarificação do papel dos voluntários hospitalares) 
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No que diz respeito à primeira dimensão de análise (Clarificação do papel dos 
voluntários hospitalares), foram definidas quatro categorias fundamentais: Função, 
Tarefas e Opinião (ver Tabela 2). Esta primeira dimensão tem um grande enfoque no 
objetivo fundamental do projecto, sistematizando informação fulcral sobre a função dos 
voluntários hospitalares, as tarefas que realizam e o conhecimento que os restantes 
stakeholders têm sobre a atividade dos VH. 
Assim, na primeira categoria capta-se o conhecimento que os stakeholders apresentam 
sobre a função do VH, bem como o atual nível de formalização da função dos VH 
(existência ou não de estatutos, de tarefas definidas e atividades descritas). Esta 
informação foi obtida a partir das várias fontes disponibilizadas nomeadamente os 
estatutos, sites e/ou páginas de facebook, entrevistas informais e entrevistas semi-
estruturadas. Recolhemos assim dados respeitantes ao atual nível de formalização da 
função dos VH (existência ou não de estatutos, de tarefas definidas e atividades 
descritas) e o nível desejável de formalização da mesma. Percebemos ainda a 
(in)existência dos limites de atuação dos VH, bem como do conhecimento sobre a 
definição da função dos VH.  
Na segunda categoria obtivemos informação sobre as atividades que os VH realizam, 
através da análise dos estatutos e regulamentos de voluntariado (quando disponíveis), na 
exploração dos sites institucionais e/ou páginas de facebook oficiais das OSFL (quando 
disponíveis), quer pela recolha de dados das entrevistas. Nesta categoria pretendemos 
perceber que tarefas realizam os VH, quem lhes indica as tarefas que devem fazer, se as 
tarefas estão definidas por escrito e se são do conhecimento de todos os stakeholders, se 
as tarefas que os VH realizam são apenas de ordem não-técnica ou se realizam tarefas 
similares às dos profissionais de saúde, e ainda se há dificuldades em distinguir que 
tarefas são para os VH realizam e que tarefas são dos funcionários.  
A terceira categoria inclui dados exclusivamente das entrevistas, referentes à opinião 







stakeholders e o 
impacto no hospital 
Relação com os funcionários 
Desempenho 
Relação com os utentes 
Tabela 3 - Matriz de análise: dimensão2 (Cooperação entre stakeholders e o impacto no hospital) 
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Para a segunda dimensão de análise (Cooperação entre stakeholders e o impacto no 
hospital) foram definidas três categorias fundamentais: relação com funcionários, 
desempenho e relação com utentes (ver Tabela 3). 
A primeira categoria envolve a identificação da interação atual existente entre os 
voluntários e os funcionários, a deteção de possíveis conflitos entre estes, os dados 
foram recolhidos exclusivamente através das entrevistas. 
A segunda categoria, averiguamos através dos estatutos, regulamentos e dados 
recolhidos nas entrevistas, explica o contributo do trabalho voluntário para o 
desempenho do hospital e ainda se tentou perceber se há algum contributo por parte dos 
VH que é distinto dos profissionais de saúde. Torna-se ainda pertinente averiguar se o 
trabalho dos voluntários contribui para a humanização do hospital. 
Na terceira e última categoria tentamos perceber como é a relação entre os VH e os 
utentes e qual o impacto do trabalho voluntário para os utentes, através das entrevistas 
realizadas a voluntários, funcionários e administração do hospital. 
Nº Dimensão de Análise Categorias Sub-categorias 
3 
Gestão dos Voluntários 
e o hospital  
GV pela OSFL 
Formação 
Utilização das competências dos VH 
Relação entre hospital e OSFL 
GV pelo Hospital Hospital assume a gestão dos VH 
Tabela 4 – Matriz de análise: dimensão3 (Gestão dos voluntários e o hospital) 
Na terceira dimensão de análise (Gestão dos voluntários e o hospital) foram definidas 
duas categorias fundamentais: GV pela OSFL e GV pelo hospital (ver Tabela 4). 
Na primeira categoria olhamos para a gestão de voluntários como é feita atualmente 
(pelas OSFL), identificamos através das entrevistas se as competências dos VH são bem 
aproveitadas, como é a relação entre as OSFL e os hospitais e ainda, se o hospital tem 
alguma influência na definição da função e das tarefas dos VH. Foi possível ainda 
captar a formação que os VH têm, se há formação de reciclagem e obrigatoriedade de 
praticar na mesma. Para isso recolhemos alguma informação com as entrevistas 
informais às coordenadoras de voluntariado, sendo posteriormente essa informação 
cruzada com os regulamentos de voluntariado e os dados recolhidos nas entrevistas. 
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Por fim, na segunda categoria, colocamos aos entrevistados um cenário hipotético, onde 
a gestão dos voluntários passa a ser assumida pelos hospitais. Desta forma detetamos as 




Parte III – Apresentação, análise e discussão dos dados 
Apresentação dos dados 
1. Clarificação do papel dos voluntários hospitalares 
1.1. Definição da função dos VH 
De acordo com o regulamento de voluntariado da LAHDA e da LAHSS “ser voluntário 
implica ter disponibilidade para oferecer gratuitamente parte do tempo disponível, a 
capacidade pessoal para realizar tarefas humanistas, solidárias, culturais e cívicas, ao 
serviço dos utentes, das suas famílias ou das comunidades onde estão inseridos.”  
Apesar de estar definido por escrito a função do VH, nenhum dos entrevistados 
demonstrou saber a mesma, nem a sua existência. Contudo os voluntários apresentaram 
a sua opinião sobre o teor dessa definição. Assim, de acordo com 64% dos 
entrevistados, a definição de voluntário hospitalar deverá conter o papel de auxílio aos 
doentes/ familiares e aos funcionários [Para mim é poder ajudar quem precisa, 
colaborando nas tarefas que são necessárias para poder satisfazer os doentes.] (VO9), 
[…é ajudar os doentes, ajudar os familiares dos doentes e os empregados …] (VA16). 
Segundo 24% dos entrevistados, a definição deverá ainda realçar o papel de diálogo 
com os doentes […estar disponível para tudo… para ouvir as pessoas… dar-lhes 
atenção.] (VO1). A expressão “dar e receber” foi usada por 20% dos entrevistados, o 
que demonstra a importância da gratuitidade do voluntariado, fazendo ainda referência 
aos benefícios que os VH obtêm com a prática do voluntariado [Ser voluntária é ter 
vontade de ajudar sem estar à espera de nada em troca.] (VO10).  
Do ponto de vista dos funcionários, a mesma resposta foi observada, os funcionários 
também desconhecem a existência da definição da função dos voluntários. Contudo, 
arriscaram alguns palpites sobre o conteúdo dessa definição. Assim, de acordo com 
estes elementos a definição da função dos VH deverá conter o objetivo fundamental da 
sua, que segundo os mesmos é o apoio prestado aos utentes [Penso que é o amigo que 
dá apoio, que ouve o utente…] (FO3), deverá ainda ter em consideração a gratuitidade 
da sua função […prestar um auxílio sem ter em vista qualquer remuneração, só pela 
vontade de ajudar] (FO2) e incluir ainda o beneficiário indireto do seu trabalho 
[…ajudar os auxiliares e os enfermeiros.] (FO10).  
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Apesar de existir um pleno conhecimento, por parte da administração, das tarefas que os 
VH realizam, a administração não revela conhecimento sobre a definição da função dos 
mesmos [A definição técnica não sei, já a li quando fizemos esta questão da 
acreditação, mas agora não sei.] (AO1). 
 
1.2. Limites de atuação dos VH 
De acordo com o regulamento de voluntariado da LAHDA e LAHSS o trabalho dos 
voluntários está circunscrito à realização de tarefas não técnicas, não podendo de forma 
alguma substituir os funcionários do hospital. Além deste limite, existem outros mais 
específicos, de onde se destaca o respeito pelo utente, a confidencialidade e o respeito 
pelas normas do hospital. 
Ainda que estejam previstos alguns limites à atuação dos voluntários no contexto 
hospitalar, os voluntários demonstraram desconhecer os mesmos [Não há nada por 
escrito, mas sabemos o que nos foi transmitido verbalmente.] (VF24), […nunca me 
disseram o que não devo fazer.] (VO1). Todavia são capazes de reconhecer algumas 
restrições inerentes à sua função, nomeadamente a confidencialidade, o respeito pelos 
procedimentos do hospital, bem como o respeito pelo silêncio do utente […não devemos 
fazer perguntas sobre a doença... não posso opinar sobre a doença… não posso 
ultrapassar as opiniões dos familiares, dos médicos… Não sei se há alguma coisa por 
escrito, nem sei se temos acesso, mas não tenho nenhum manual.] (VA12). Nestas 
declarações, está implícito que algumas tarefas que não são da função dos VH podem 
ser realizadas pelos mesmos desde que com consentimento prévio dos profissionais de 
saúde. O ponto de vista destes últimos é bastante similar ao dos voluntários visto que a 
maioria (90%) afirmou desconhecer a existência de limites à atuação dos voluntários no 
contexto hospitalar [Penso que seja essencial essa definição, mas desconheço a sua 
existência.] (FA15). No entanto alguns profissionais são da opinião que a experiência 
dos VH acaba por delimitar a sua atuação [Se há definição formal não sei, mas penso 
que através da experiência, os voluntários vão percebendo o que não podem fazer….] 
(FA14).  
Neste tópico a opinião da administração foi bastante objetiva, não há uma definição dos 
limites de atuação dos voluntários dentro desta instituição, mas a mesma é necessária 
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[Não está bem definido, este documento… não especifica até onde eles devem ir, quais 
são os limites, se calhar temos que afinar este ponto.] (AO1). 
 
1.3. Nível de formalização da função dos VH 
Os regulamentos de voluntariado das OSFL alvo de estudo identificam que o objetivo 
fundamental do voluntariado é contribuir para a humanização da permanência dos 
doentes no hospital e enumeram as tarefas a realizar pelos VH. O regulamento da 
LAHDO prevê ainda a realização de formação contínua no âmbito do voluntariado e da 
organização do hospital. Enquanto os regulamentos da LAHDA e da LAHSS preveem 
exclusivamente a realização de formação aquando do período de estágio. Nestes últimos 
regulamentos está ainda previsto a existência de um o responsável pelo trabalho 
desenvolvido pelos VH, e pode-se consultar aos direitos e deveres dos VH. 
Ainda assim, 68% dos voluntários entrevistados são a favor de uma maior formalização 
da função dos VH, tendo em vista vários desígnios, nomeadamente a divulgação da 
função aos restantes stakeholders […a formalização deveria ser fornecida aos 
auxiliares para eles saberem.] (VF19), o esclarecimento do próprio voluntário [… é 
bom saber o que se pode fazer.] (VF25) e a uniformização da função do voluntário a 
nível nacional/mundial [Devia haver maior formalização em todas as OSFL assim como 
há noutras profissões, como os enfermeiros, uma maior uniformização…] (VO9). No 
entanto 32% dos voluntários defendem que o nível de formalização que mantém 
atualmente é suficiente [Eu absorvi o que me foi transmitido oralmente e fui-me 
regendo por essas regras… há muitas coisas que não estão escritas e que é necessário 
aferir conforme as situações.] (VA12), defendendo ainda que um maior nível de 
profissionalização da função do VH conduzia a várias desistências dos VH e um 
afastamento do conceito do voluntariado [Penso que quando chegarmos a esse ponto a 
palavra voluntariado irá acabar.] (VO5).  
Quando abordamos os funcionários sobre o nível de formalização da função dos VH, 
85% dos entrevistados é a favor de uma maior formalização, tendo em vista a harmonia 
da relação entre os diferentes stakeholders [Acho que estas coisas deveriam estar bem 
esclarecidas e divulgadas, até para não haver conflitos entre classes e para que as 
pessoas tenham conhecimento do trabalho delas.] (FO4) e para que os próprios 
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funcionários não solicitem a ajuda dos voluntários para tarefas que não são da 
competência dos mesmos […saber que tarefas eles podem realizar e se necessitarmos 
de ajuda, se a podemos solicitar aos voluntários.] (FA12). Apenas 15% dos 
funcionários é da opinião que o nível de formalização atual é suficiente [Não vejo essa 
necessidade porque nunca me deparei com situações que o exigissem, nem 
comportamentos menos corretos por parte dos voluntários.] (FO3).  
Homogeneamente com a perspetiva dos funcionários, a administração é a favor de uma 
maior formalização da função dos VH [… acho que estas coisas devem ser formalizadas 
e serem bem definidas e divulgadas para que toda a gente saiba.] (AO1). 
 
1.4. Tarefas 
Para a verificação da primeira proposição enumeramos nesta secção as várias tarefas 
executadas pelos voluntários, de acordo com a informação recolhida na análise 
documental e nas entrevistas. Assim, o regulamento de voluntariado da LAHDO 
organiza as tarefas em “tarefas diárias” que englobam a distribuição do suplemento 
alimentar, visita aos doentes internados, apoio nas refeições e a distribuição de jornais, 
“tarefas de datas festivas” abrangem a decoração dos espaços em dias festivos e a oferta 
de lembranças aos doentes e profissionais do hospital, e “tarefas de angariação” que 
respeitam à angariação de fundos. No hospital de Aveiro, o regulamento é bastante mais 
sintetizado que o anterior, identificando como tarefas dos VH as “ações em benefício 
dos utentes”, destacando o apoio diverso prestado nas enfermarias e o acolhimento dos 
utentes. Quanto ao voluntariado no hospital de S. Sebastião, o regulamento de 
voluntariado enuncia as tarefas de acordo com o serviço, estando as mesmas 
relacionadas com o apoio e esclarecimento dos utentes/visitas, apoio diversificado aos 
doentes internados, a distribuição de lanches e as atividades comemorativas respeitantes 
a dias festivos. O hospital de Ovar possui também um documento que regulamenta o 
VH naquela instituição, onde há uma enumeração das tarefas de forma idêntica ao 
previsto no regulamento de voluntariado da LAHDO.  
Apesar desta enumeração das tarefas a realizar, os VH não confirmaram a existência de 
uma definição clara sobre as tarefas a realizar [Definido por escrito não há nada.] 
(VO5), […algumas são da minha cabeça.] (VA12), opinião que foi partilhada pelos 
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funcionários [Não tenho conhecimento se as tarefas que eles realizam estão definidas.] 
(FF18). No entanto, a administração defende que as tarefas dos VH estão devidamente 
definidas [Olhando a este documento as tarefas dos VH estão bem definidas…] (AO1), 
porém faz a ressalva que a grande maioria dos stakeholders não têm conhecimento 
sobre a existência do documento que prevê o VH e que o regulamenta nas instalações 
do hospital [Acho que temos de investir mais nesta divulgação das tarefas, porque já 
está bem definido.] (AO1).   
De acordo com as entrevistas, as tarefas mencionadas de forma mais frequente pelos 
voluntários (Anexo V - Síntese das tarefas dos voluntários: perspetiva dos VHforam a 
visita aos doentes internados e o diálogo com os mesmos (92%), o apoio no jantar aos 
doentes internados (84%) e a distribuição do suplemento alimentar aos utentes que 
permanecem na sala de espera das consultas externas (52%). Os voluntários 
identificaram outras tarefas que realizam constantemente, como por exemplo o 
acompanhamento/encaminhamento do doente dentro do hospital (44%), o auxílio aos 
profissionais de saúde (36%) e o apoio emocional ao doente (20%).  
Apesar dos funcionários afirmarem desconhecer as tarefas atribuídas à função dos VH, 
foram descrevendo o que observavam os voluntários realizarem no seu contexto de 
trabalho (Anexo V - Síntese das tarefas dos voluntários: perspetiva dos VHI). O ponto 
de vista da administração foi bastante congruente com o que está previsto no documento 
interno de regulamentação do voluntariado, identificando as diversas tarefas diárias e 
tarefas de dias festivos, dando realce ao apoio emocional prestado aos utentes […apoio, 




O regulamento de voluntariado da LAHDO faz somente referência ao acompanhamento 
que os VH recebem durante o período de estágio, que normalmente é realizado pela 
“orientadora ou por um voluntário mais experiente”. No regulamento de voluntariado da 
LAHDA e da LAHSS, pode perceber-se que os voluntários possuem orientação diária 
dos responsáveis, sendo que “cada piso é supervisionado por um responsável e este 
substituído, em caso de ausência, pelo coordenador do serviço de voluntariado”. 
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Porém, contrariamente à análise documental, todos os voluntários entrevistados 
afirmaram não possuir orientação na realização das suas tarefas diárias […diariamente 
ninguém nos diz ‘vais fazer isto ou aquilo’…] (VO2). No entanto afirmaram, que em 
situação de dúvida relativamente à realização de alguma tarefa, optavam pela não 
realização da mesma sem autorização prévia de um funcionário do hospital. No caso de 
as questões não estarem direcionadas com as tarefas a realizar, expõem a situação à 
coordenadora do voluntariado nas reuniões de voluntariado. Ainda de acordo com as 
entrevistas, os voluntários afirmaram que possuem acompanhamento de outro 
voluntário unicamente na fase de admissão e estágio para o voluntariado […andei três 
semanas com outra voluntária a conhecer os cantos à casa.] (VF23).  
A maioria dos funcionários afirmou desconhecer que orientações possuem os 
voluntários. Também o conselho de administração mostrou algum desconhecimento no 
que respeita a esta questão, todavia informou que os VH podem sempre consultar os 
funcionários [A coordenadora é quem atribui os voluntários aos serviços e às tarefas. 
Contudo, quando os voluntários necessitam de algum esclarecimento no decorrer da 
sua função, podem sempre recorrer aos profissionais de saúde.] (AO1). 
 
1.6. Tarefas técnicas 
No decorrer da análise documental o regulamento do voluntariado da LAHDA e da 
LAHSS informa claramente que “a ação dos voluntários é complementar do trabalho 
dos diversos grupos profissionais hospitalares, não podendo, por isso, substituir esses 
profissionais nem exercer qualquer tarefa técnica”. 
De acordo com os voluntários, as tarefas por eles executadas não são similares às tarefas 
elaboradas pelos profissionais de saúde [As tarefas dos funcionários têm um pendor 
muito mais técnico… os voluntários têm uma abordagem mais humanitária.] (VA12). A 
maioria dos VH defende que as tarefas desenvolvidas são de ordem não técnica […em 
tarefas técnicas não me envolvo.] (VA15). Contudo a opinião entre voluntários não é 
congruente […as tarefas são de ordem não-técnica, salvo algumas exceções. Por 
exemplo, quando uma enfermeira ensina um voluntário a dar o comer através da 
seringa…] (VA13).  
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Se analisarmos a perspetiva dos funcionários sobre o mesmo tema, as opiniões também 
são divergentes. De um lado há funcionários que acreditam que os VH realizam apenas 
tarefas de ordem não técnica […a alimentação só dão a quem nós dizemos, a quem tem 
autonomia para comer sozinho.] (FO2), todavia também há quem defenda que algumas 
tarefas que os VH realizam requerem conhecimentos técnicos […o auxílio na 
alimentação requer algum conhecimento técnico.] (FF18), […nós temos que lhes 
ensinar as regras de desinfeção e manuseamento do doente…] (FO10). 
 Opinião oposta mantém a administração, pois de acordo com a mesma este ponto está 
devidamente clarificado, o âmbito de atuação dos voluntários é restrito à realização de 
tarefas não técnicas [… as tarefas que qualquer cuidador pode fazer em casa, todo o 
resto, a parte técnica é responsabilidade dos profissionais de saúde.] (AO1). 
 
1.7. Conhecimento das tarefas dos VH pelos Stakeholders 
Os estatutos das OSFL estão publicados em Diário da República estando portanto 
acessíveis a todo o público. No que respeita aos regulamentos do voluntariado da 
LADHA e da LAHSS estes estão disponíveis apenas para os elementos das OSFL, 
enquanto a LADHO possui o seu regulamento divulgado no seu site da internet.  
Talvez por haver esta divulgação de informação, 72% dos voluntários entrevistados 
acreditam que os funcionários do hospital sabem que tarefas realizam os VH […os 
funcionários sabem.] (VF22), assim como 20% referiu que os doentes/ familiares têm 
esse conhecimento […devo até dizer que toda a gente sabe a importância que os 
voluntários têm hoje em dia no aparelho hospitalar. Os voluntários são quase o 
travesseiro dos doentes.] (VO5), contudo outros 20% afirmam haver grande 
desconhecimento da função dos voluntários [Os familiares e os doentes muitas vezes 
não sabem...] (VF25), […às vezes somos abordados de forma menos agradável. Porque 
não somos bem vistos… pensam que vimos com a intenção de retirar serviço aos 
funcionários.] (VA13).  
No que respeita ao ponto de vista dos funcionários, 90% dos entrevistados afirma que os 
doentes/ familiares não sabem que tarefas realizam os VH […os doentes acho que não, 
acho que eles não são capazes de identificar as tarefas dos voluntários.] (FO3), apenas 
40 
 
10% é da opinião que os doentes/ familiares têm esse conhecimento […penso que sim, 
que é do conhecimento geral. Podem não saber até onde eles podem ir, mas o básico de 
fazer companhia e apoio na alimentação sim.] (FO6).  
Como referido anteriormente, a administração defende que a função dos VH bem como 
as tarefas que estes stakeholders realizam, necessitam efetivamente de maior divulgação 
[… a divulgação da sua função necessita de um refresh.] (AO1). 
 
1.8. Opinião sobre a função dos VH 
Começamos por realçar a importância e o significado que o voluntariado tem para os 
VH [Gosto do conforto pessoal que dali se tira, de ter a sensação que se fez alguma 
coisa, por tão pouco que seja, mas que teve tanto significado.] (VA12). A maioria dos 
voluntários afirma que a tarefa que gosta mais de realizar tem que ver com o diálogo 
com o doente/ familiares [Temos muitos doentes que não tem apoio familiar, é nesse 
momento que têm necessidade de conversar.] (VA13), além disso destacam o auxílio no 
jantar [… o que gosto mais é dar a comida, porque há pessoas com muita dificuldade e 
eu tenho tempo para elas.] (VA17).  
Apesar da maioria dos VH entrevistados afirmar não existir nenhum aspeto passível de 
melhoria, no que respeita ao voluntariado, existem algumas exceções, nomeadamente 
uma voluntária manifestou o seu descontentamento com o reduzido nível de 
“independência” dos VH dentro do hospital […o facto de nós não termos autonomia, 
por exemplo faltam-nos babetes tenho que ir ter com a enfermeira.] (VA12). Duas 
voluntárias realçaram outro aspeto importante que diz respeito à reduzida divulgação da 
função dos voluntários no contexto hospitalar, que conduz a situações menos agradáveis 
junto dos utentes/familiares [Às vezes ouvimos ‘bocas’ por parte dos utentes.] (VO7). 
Outra voluntária expressou a sua insatisfação face às tarefas que estava a realizar 
[…muitas vezes estou duas horas encostada à parede na entrada à espera que alguém 
me peça alguma coisa ou que seja necessário a minha ajuda.] (VF23). Ademais, 
existem ainda outras duas situações passíveis de melhoria, que são o incremento no 
envolvimento dos VH com as equipas de profissionais [Gostava de interagir mais com 
o pessoal da enfermagem e auxiliares que eles ainda têm um bocado restrições em 
relação ao VH, não somos parte da mesma equipa.] (VA15) e o recrutamento de mais 
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VH [As pessoas por vezes não vêm por desconhecimento.] (VA13), preferencialmente 
voluntários mais jovens […ter um jovem é totalmente diferente de ter um VH de idade a 
falar com os utentes acamados.] (VO5). 
Destacam-se ainda as sugestões dos funcionários no que respeita a outras tarefas que na 
opinião dos mesmos poderiam ser realizadas pelos VH. Assim 15% dos funcionários é 
da opinião que o acompanhamento dos doentes a exames/análises poderia ser realizado 
por um VH e 5% dos funcionários opina que a prestação de informações e 
esclarecimento de dúvidas dos doentes/familiares na consulta externa também poderia 
ser realizada pelos VH […poderiam às vezes esclarecer os doentes se as consultas estão 
demoradas e encaminhar os doentes que não sabem até aos consultórios.] (FO4). 
 
2. Cooperação entre VH e restantes Stakeholders 
2.1. Relação com os funcionários  
De acordo com a análise documental das OSFL, a atuação dos voluntários deve estar em 
harmonia com o trabalho dos funcionários, sendo obrigatório que os voluntários 
respeitem o trabalho desenvolvido pelos profissionais de saúde. 
Analisando os testemunhos dos voluntários no que respeita à relação com os 
funcionários do hospital, 80% dos entrevistados defende manter uma boa relação com 
os mesmos [Comigo é boa, nunca houve conflitos. Os funcionários normalmente 
agradecem a ajuda que nós damos.] (VF21). Todavia 18% dos VH afirma já ter 
presenciado ou ter conhecimento da existência de conflitos entre VH e funcionários do 
hospital [O relacionamento com médicos e enfermeiros é espetacular. Com alguns 
auxiliares não. Já presenciei conflitos e às vezes somos quase ofendidos.] (VF19). Aos 
voluntários que afirmaram conhecer ou terem presenciado conflitos com os funcionários 
foi-lhes solicitado que dessem algumas sugestões a serem implementadas para evitar 
estas situações, as soluções apresentadas passavam sempre pela divulgação da função 
do VH junto dos stakeholders […talvez sessões de esclarecimento para os 
funcionários.] (VO7). O ponto de vista dos funcionários é bastante semelhante ao dos 
VH, pelo que 75% dos funcionários afirma manter uma boa relação com os VH [É boa, 
cordial, já nos vamos conhecendo.] (VO1).  
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Porém 15% dos entrevistados afirma que a relação é incerta [É subjetivo, vejo colegas 
que falam dos VH com camaradagem e até um certo grau de amizade, mas também vejo 
colegas que dizem ‘lá vêm os chatos’.] (FO3), e cerca de 10% dos funcionários chega 
mesmo a afirmar já ter presenciado conflitos com os VH [O facto dos funcionários não 
saberem exatamente as funções/tarefas dos voluntários pode gerar alguns conflitos] 
(FA13).  
De acordo com o testemunho da administração, nos primórdios da atividade dos 
voluntários naquela instituição, a relação com os funcionários não era harmoniosa 
[Houve uma altura em que havia alguma relutância por parte dos profissionais em 
relação ao voluntariado…] (AO1) contudo com a sedimentação da relação entre 
stakeholders e a divulgação da função houve um melhoramento […com a acreditação, 
a parceria foi-se desenvolvendo e é daqui que eu me lembro de maior impacto do 
voluntariado…] (AO1).  
Convém ainda referir que de acordo com as entrevistas aos vários stakeholders, não 
existe trabalho de equipa entre voluntários e funcionários em nenhum dos hospitais. 
Segundo os voluntários, cada elemento faz as suas tarefas, não existindo dependência de 
funções nem trabalho em equipa [Não há grande interação com as equipas, a menos 
que seja preciso alguma informação ou assim.] (VA14), opinião que é partilhada pelos 
funcionários […não trabalhamos em equipa … nunca pedimos ajuda porque não 
sabemos até que ponto podemos pedir essa ajuda.] (FO5).  
 
2.2 Contributo do trabalho voluntário 
Nos regulamentos de voluntariado é possível perceber que a humanização da estadia 
dos utentes no hospital é o objetivo principal das OSFL, que é alcançado através da 
realização de “tarefas humanistas, solidárias, culturais e cívicas”. 
Quando questionados sobre as mais-valias que o trabalho dos voluntários proporciona 
ao hospital, 72% dos VH identificou o bem-estar do doente […uma palavra amiga, 
escutá-los, quando estão a chorar limpar-lhe uma lágrima...] (VA11), [… melhorar a 
qualidade de vida das pessoas que aqui estão.] (VA14). Por outro lado 40% dos 
entrevistados identificou que o beneficiário direto do trabalho voluntário são os 
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profissionais de saúde [Acho que é aliviar os enfermeiros e os próprios empregados…] 
(VO4). Cerca de 8% dos voluntários fizeram ainda referência aos empréstimos e de 
equipamentos que a OSFL faz aos doentes […camas articuladas, cadeiras de rodas, 
canadianas, etc.] (VO6) e ao hospital [A própria liga auxilia o hospital por exemplo 
através de uma oferta de uma máquina para a limpeza do chão, estamos a ajudar 
doentes e o hospital.] (VO9).  
A opinião dos funcionários acerca deste tema é similar à dos voluntários, pelo que 80% 
dos entrevistados afirma que o utente é o beneficiário efetivo do trabalho voluntário, 
recebendo apoio essencial à recuperação do utente […complemento e um suporte 
relevante para os utentes.] (FF16). 40% dos funcionários afirmaram que o trabalho 
voluntário é uma mais-valia para os próprios e para o hospital […melhoramento da 
dinâmica e acompanhamento do doente.] (FF18), [… trabalho de apoio e informação 
ao utente, que acaba por compensar as lacunas na assistência relacionadas com os 
cortes orçamentais e a consequente falta de profissionais.] (FA12).  
A administração realçou como contributos fundamentais do trabalho voluntário o 
apoio/carinho que os VH proporcionam aos utentes e os apoios prestados pela OSFL 
[…a liga remodelou as camas à seis anos atrás. Quando passados três anos o hospital 
teve necessidade de ter as camas todas elétricas, as primeiras retomaram à liga para 
afetar às necessidades da população.] (AO1). 
De acordo com as entrevistas, o contributo fundamental que os VH adicionam ao 
trabalho dos profissionais de saúde é a disponibilidade para estar com o doente [Os 
profissionais não têm tempo para estar a conversar com os doentes…] (VF22). Desta 
forma dão atenção, carinho e apoio emocional ao utente [Apoio/ acompanhamento físico 
e emocional, que proporciona e melhora o bem-estar do doente.] (FF18) […o carinho é 
distinto do apoio técnico dos profissionais.] (FF19), tentar de certa forma animar o 
doente, aliviando a estadia do utente no hospital [Os utentes sentem-se mais apoiados e 
bem acolhidos na instituição, sentindo que estão num ambiente mais humanizado.] 
(FA12), […só o facto do doente desabafar o que o preocupa, torna a estadia do doente 
menos penosa.] (FA15). Também a administração realça a atenção e o apoio que os VH 
prestam aos utentes […contributo fundamental aos doentes que estão sozinhos… numa 
perspetiva de apoio, carinho e atenção que lhes possa ser dado.] (AO1).  
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2.3 Relação com o utente 
Os regulamentos de voluntariado da LAHDA e LAHSS dão algumas orientações para a 
criação e manutenção de uma boa relação com o utente. Assim os voluntários devem 
respeitar a opinião dos utentes, manter sigilo absoluto sobre as confidencias recebidas e 
não devem procurar ter acesso a processos dos utentes. 
Conforme manifestado pelos voluntários, a relação que mantêm com os utentes é 
notável, não existindo conflitos a destacar [… há pessoas que já estão lá há meses e nós 
afeiçoamo-nos a elas.] (VA16). Vários voluntários fizeram questão de mencionar os 
reconhecimentos que foram obtendo dos utentes pelo serviço que têm prestado […uma 
carta de um doente que esteve aqui internado, onde agradecia aos voluntários do 8º 
piso o carinho que recebeu.] (VF24). Alguns VH aproveitaram para identificar uma 
lacuna bastante premente do voluntariado hospital, que é a falta de divulgação da 
função, o que conduz a alguma desconfiança por parte dos utentes [… às vezes pode 
haver desconfiança enquanto o doente não sabe quem somos e o que fazemos, mas 
depois identificamo-nos e fica tudo bem.] (VA13).  
Em harmonia com a posição dos voluntários, a opinião dos funcionários é que a relação 
entre VH e utentes é bastante boa […noto que quando entro num quarto e lá esta um 
voluntário, há sempre um sorriso na cara do utente, regra geral há algo de bom.] 
(FO3). A perceção da administração é coerente com as anteriores [… nunca tivemos 
nenhuma queixa face ao voluntariado. Já tivemos algum reconhecimento do trabalho 
deles…] (AO1). 
 
3. Gestão dos Voluntários e o hospital 
3.1. Formação 
O regulamento da LAHDO estipula um “plano de integração no corpo de voluntariado, 
na equipa de trabalho e no hospital” que contempla um período de estágio de três 
meses, onde os voluntários recebem formação inicial e prevê a realização de formação 
contínua. No que respeita ao tópico da formação, o regulamento da LAHDA faz apenas 
referência à “formação inicial e continuada” existente durante o estágio, que deverá 
cumprir um “período mínimo de seis meses”. De acordo com o regulamento de 
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voluntariado da LAHSS os voluntários terão um período de “estágio com a duração 
máxima de três meses” e deverão assistir a ações de formação de forma continuada. 
Com a realização das entrevistas aos voluntários foi possível entender que 96% dos 
voluntários, antes da admissão no voluntariado, atravessou um período de estágio na 
qual teve acompanhamento de um coordenador ou de outro voluntário mais experiente 
(Anexo VII - Formação: perspetiva dos VH), sendo que a duração do estágio é um 
elemento díspar nas entrevistas. Durante a fase de estágio ou previamente a esta, 40% 
dos voluntários admitiu ter realizado formação teórica sobre o voluntariado. 36% dos 
voluntários afirma participar regularmente nas reuniões mensais de voluntariado, onde 
frequentemente abordam a função do VH e esporadicamente existem palestras sobre o 
voluntariado. Além disso, 32% dos VH confirma realizar formações de reciclagem e 
apenas um entrevistado afirma nunca ter frequentado ações de formação no âmbito do 
voluntariado hospitalar.  
Quando colocamos a questão aos funcionários, todos os entrevistados afirmaram 
desconhecer qual a formação dos VH, bem como que conhecimento/experiência 
possuem os mesmos. No decorrer da entrevista à administração, por várias vezes foi 
referido que o hospital convoca os voluntários para a realização de formação quando o 
teor da mesma se ajusta à função […o suporte básico de vida, o levantamento de 
cargas, a lavagem das mãos, o controlo de infeção, neste tipo de formações os VH são 
convocados para a sua realização em parceria com o hospital.] (AO1). 
 
3.2. Utilização das Competências dos VH  
De acordo com os voluntários abordados, as competências e conhecimentos que 
possuem estão atualmente a ser bem geridos pela OSFL tendo em consideração a 
disponibilidade que estes possuem [Dentro daquelas competências que eu acredito 
serem importantes para o papel de voluntária, penso que são bem aproveitadas.] 
(VA12). Alguns voluntários fizeram contudo algumas considerações neste tópico, pois 
de acordo com os mesmos, a inexistência de feedback  por parte da OSFL ou dos 
próprios funcionários do hospital, deixa os VH sem saberem se estão a desempenhar 
bem a sua função […gostava de saber o feedback dos colegas e dos funcionários 
porque até posso pensar que estou a fazer bem e não estar.] (VF25). Apenas uma 
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voluntária afirmou que as suas competências não estão a ser rentabilizadas, pois apesar 
de ter formação superior na área da educação, não está a fazer voluntariado no serviço 
de pediatria [O meu interesse era entreter um bocado as crianças, aliviar os pais… 
(VF23).  
Do ponto de vista dos funcionários, 50% dos entrevistados acredita que as competências 
que os voluntários possuem são bem utilizadas […não vejo onde é que eles poderiam 
ajudar mais.] (FO3). Contudo 20% é da opinião que devido aos conhecimentos e 
experiência que alguns voluntários possuem, estes poderiam realizar outras atividades 
[… talvez pudesse ser atribuído um leque mais vasto de atividades aos voluntários, que 
estando definidas e descritas, poderiam trazer mais-valia aos utentes e poderiam 
também salvaguardar os profissionais…] (FF17), cerca de 30% não sabe que 
competências têm os voluntários pelo que não responderam. De acordo com a 
perspetiva do CA, o trabalho voluntário está a ser devidamente potenciado […acho que 
nós rentabilizamos muito bem o trabalho voluntário e a parceria com a liga, claro que 
conforme formos evoluindo e adquirindo outras coisas eles poderão prestarmos outras 
ajudas.] (AO1). 
 
3.3.  Relação entre o hospital e a OSFL 
Esta relação está devidamente prevista nos estatutos das várias OSFL, devendo a ação 
das mesmas desenvolver-se com respeito pela disciplina de funcionamento do hospital.  
De acordo com a entrevista realizada ao conselho de administração, percebe-se que há 
uma boa relação entre as duas entidades […há uma parceria boa e bem sedimentada…] 
(AO1) que proporciona vantagens a ambos, desde que haja diálogo e envolvimento das 
partes [….a liga sempre colaborou de forma muito próxima com as administrações que 
por aqui passaram. É uma boa relação, pelo menos desde que me lembro e desde que 
os começamos de facto a integrar nas nossas decisões, nunca tivemos problemas.] 
(AO1). Ainda assim, quando questionamos a administração sobre a gestão dos 
voluntários, percebemos que a mesma é feita de forma autónoma pela OSFL, não 
existindo qualquer envolvimento por parte do CA do hospital nas decisões sobre a 
gestão do trabalho voluntário [Tenho uma vaga ideia que é a coordenadora quem faz a 
distribuição do pessoal mas nunca tivemos envolvimento nessas decisões.] (AO1). A 
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administração informou que o único momento onde houve maior envolvimento por 
parte da administração do hospital no que respeita a GV foi aquando da elaboração do 
documento de regulamentação do voluntariado […foi elaborado pelo hospital e pela 
liga, se for reformulado tem que haver novamente esta parceria...] (AO1). 
 
3.4. GV feita pelo hospital 
Todos os voluntários entrevistados são contra a proposta da gestão dos voluntários ser 
realizada pelo hospital. Segundo estes, se a GV fosse conduzida pela administração do 
hospital poderiam ser englobados pelas mesmas práticas de recursos humanos [Acho 
que é melhor manter-se independente senão corremos o risco de ser englobados por 
regras idênticas às dos funcionários…] (VA12), a relação com os profissionais de saúde 
poderia deteriorar-se [Os funcionários podiam pensar que íamos tirar-lhes emprego e 
isso era mau visto, e podia efetivamente acontecer….] (VA15) [Nem eu vinha, porque 
assim acho que havia atropelamento.] (VO8) e o apoio que atualmente prestam poderia 
ser afetado [Nós damos o chá, o leite, as bolachas, se fosse o hospital se calhar 
começavam a restringir mais…] (VO9).  
Confrontados com este cenário, 40% dos funcionários entrevistados afirmou ser contra 
[Sendo a gestão feita por uma entidade independente evita conflitos de interesses.] 
(VA12), [Se fosse feito pelo hospital eles teriam que cumprir mais regras, não seria tão 
espontâneo.] (FO2), 40% não sabe/não respondeu. Com uma opinião oposta, 20% dos 
funcionários afirma que se a GV fosse realizada pelo hospital, existia uma definição 
mais clara da função dos VH o que conduzia a uma relação mais harmoniosa entre 
stakeholders […haveria uma definição clara da função dos voluntários no hospital, que 
seria do conhecimento de todos os profissionais.] (FA13).  
A administração do hospital não perspetiva nenhuma vantagem com esta alteração à 
gestão dos voluntários, pelo que é a favor na manutenção das atuais condições [Penso 
que não haveria vantagens… nós nunca tivemos problemas com a gestão da forma 
como está a ser feita pela liga em relação ao voluntariado.] (AO1). De acordo com este 
elemento, o hospital nunca ponderou assumir a gestão dos voluntários [… para isso 
teríamos que ter conhecimento do grupo, ter algum tempo do nosso trabalho 
direcionado para aquilo.] (AO1) 
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Discussão dos resultados 
P1: As tarefas dos voluntários hospitalares não estão devidamente clarificadas;  
- As tarefas realizadas pelos voluntários e a ambiguidade   
Os regulamentos de voluntariado possuem uma enumeração das tarefas a realizar pelos 
VH. No regulamento da LAHDO, há uma divisão das tarefas a realizar pelos 
voluntários conforme a frequência da sua realização. A definição das tarefas no 
regulamento da LAHSS é feita de forma distinta, visto que segue uma estrutura por 
serviço, alocando as diferentes tarefas a cada serviço. A enumeração das tarefas, no 
regulamento da LAHDA, não segue nenhuma estrutura óbvia, ademais algumas rúbricas 
não primam pela clareza da redação. Por exemplo, pode ler-se “são tarefas específicas 
do serviço de voluntários as ações em benefício dos utentes, nomeadamente o apoio 
diverso nas enfermarias”. Será conveniente clarificar (Doherty e Hoye, 2011; Naylor et 
al., 2013) que apoios são facultados aos utentes para que os próprios voluntários não 
tenham incertezas quanto às tarefas que lhes são adstritas.  
De acordo com o previsto nos regulamentos, assumindo que as rúbricas estão 
claramente definidas, seria possível seguir a classificação sugerida por Nogueira-
Martins et al. (2010). Assim poderíamos considerar atividades típicas do voluntariado a 
organização de tombolas, vendas, peditórios e rifas, e a cobrança de cotas aos 
associados OSFL (Haski-Leventhal et al., 2011); por atividades associadas a “soft 
services” o acolhimento institucional (Moniz e Araújo, 2008), o apoio emocional aos 
utentes e visitas (Mellow, 2007), a presença e a palavra amiga; por atividades 
imprescindíveis ao hospital, o auxílio na alimentação dos utentes internados, o 
acompanhamento dos utentes a consultas externas e o encaminhamento das visitas 
(Aragaki et al., 2007); por atividades que promovem a socialização, o adorno dos 
espaços em datas festivas e a organização de atividades lúdicas; por atividades 
pedagógicas, a informação prestada aos utentes no que respeita aos seus direitos e 
deveres (Faulkner e Davies, 2005) e por atividades especiais, a distribuição de 
lembranças em datas festivas. Desta forma, existindo uma ordenação lógica das tarefas, 
estaríamos também a contribuir para a elaboração de uma definição inequívoca sobre a 
função dos VH (Prabhu et al., 2008). Todavia é importante realçar que o testemunho 
dos voluntários revelou alguma confusão no que respeita às tarefas que são da sua 
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competência. Por exemplo, no que concerne à tarefa “apoio nas refeições aos doentes 
internados”, há voluntários que afirmam que esta é efetivamente uma tarefa dos VH, 
outros afirmam que esta é uma tarefa dos funcionários. 
Em suma, apesar da documentação de suporte elencar as tarefas atribuídas aos 
voluntários, essa narração não parece clara o suficiente o que gera alguma ambiguidade 
quanto à sua interpretação, o que poderá estar na origem das divergências nos 
testemunhos dos voluntários. Contudo essa ambiguidade poderá ter outra origem, que 
seja o desconhecimento da existência de um documento que regulamente o voluntariado 
e respetivamente o seu conteúdo.  
 
- Substituição ou complemento ao trabalho dos profissionais de saúde 
Da análise documental percebe-se que há uma limitação óbvia da atuação dos 
voluntários à realização de tarefas não-técnicas, com a exceção do regulamento da 
LAHDO que não faz nenhuma referência a este respeito. Apesar da perspetiva da 
maioria dos voluntários e da administração serem homogéneas e defenderem que os VH 
não realizam tarefas técnicas, do ponto de vista dos funcionários esta limitação não é 
evidente. Acresce o facto de alguns voluntários afirmarem realizar tarefas que não são 
respeitantes à sua função, como por exemplo o encaminhamento de doentes ao bloco. 
Estas perceções ampliam o ponto de vista dos funcionários sobre a inexistência nítida de 
limites de atuação dos voluntários no contexto hospitalar. Partindo deste pressuposto, 
não se pode afirmar que os voluntários desempenham apenas uma função de 
complemento aos funcionários, visto que os voluntários “fazem o que é necessário” não 
havendo uma descrição clara dos seus limites de atuação (Burbeck et al., 2014). Em 
suma, a maioria dos entrevistados defende que os voluntários não realizam tarefas 
técnicas, o que exclui a hipótese de substituição do trabalho pago por trabalho 
voluntário. Todavia é possível afirmar que existem opiniões opostas à primeira, tanto 
por parte dos voluntários como dos profissionais, pelo que será pertinente que na 
definição da função dos VH esteja previsto de forma específica, os limites de atuação 
dos mesmos, evitam-se assim situações de hostilidade face ao voluntariado hospitalar 




- O papel dos VH na perspetiva dos vários stakeholders 
Na documentação alvo de análise, apenas os regulamentos de voluntariado da LAHDA 
e da LAHSS possuíam a função dos VH definida por escrito. Estes documentos 
possuíam também as tarefas dos voluntários devidamente enumeradas, bem como os 
deveres e direitos dos voluntários, a identificação do responsável e possuíam ainda uma 
descrição sobre o funcionamento do serviço. Apesar desta explanação da função, como 
concluído anteriormente, a descrição de algumas tarefas não prima pela clareza do seu 
teor, o que é oposto ao defendido por Prabhu et al. (2008) para quem é necessário que 
haja informação clara sobre as tarefas a realizar, as políticas e protocolos do hospital e 
as normas de segurança e confidencialidade dos utentes, para que a função do VH esteja 
bem definida. Além disso, é ainda pertinente que as OSFL identifiquem de forma clara 
o beneficiário do seu trabalho, e divulguem a sua função aos stakeholders, pois apesar 
dos regulamentos da LAHDA e LAHSS definirem que os beneficiários do seu trabalho 
são “…os utentes, as suas famílias e a comunidade…”, alguns voluntários identificam 
como primeiro beneficiário os profissionais de saúde. Em suma, é possível então 
concluir que há OSFL que ainda não possuem a função do VH definida, e que outras 
OSFL apresentam uma definição, mas que não é objetiva o que pode conduzir a várias 
interpretações. 
Analisando depois o nível de divulgação do papel dos VH, de acordo com as três 
perspetivas analisadas, os utentes e familiares são os stakeholders que apresentam um 
maior nível de desconhecimento sobre as tarefas realizadas pelos VH. Note-se que, o 
desconhecimento da função e das tarefas dos VH por parte dos utentes é um dos pontos 
fracos apontados ao voluntariado hospitalar (Nissim et al., 2009). Segundo a maioria 
dos voluntários, os funcionários têm conhecimento sobre as tarefas que os VH realizam, 
contudo esta opinião é refutada pela esmagadora maioria dos funcionários. Esta 
incompatibilidade de opiniões permite concluir que não há divulgação, aos restantes 
stakeholders, da função dos VH nem das tarefas atribuídas à mesma.  
Apesar desta divergência de opiniões acerca das tarefas dos VH, as três perspetivas são 
coerentes quando afirmam que o serviço dos voluntários contribui, sem dúvida alguma, 
para a humanização da estadia do utente no hospital. De acordo com a informação 
recolhida nas entrevistas, os voluntários valorizaram as tarefas que são direcionadas ao 
apoio do utente e à humanização da estadia deste no hospital, tarefas que estão 
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devidamente previstas nos regulamentos de voluntariado das OSFL. Contributo este que 
está de acordo com o previsto na literatura, pois a humanização hospitalar é um dos 
contributos fundamentais do voluntariado (Meyer et al., 2013; Monteiro et al., 2012; 
Naylor et al., 2013; Nogueira-Martins et al., 2010; Ulrich et al., 2012), pelo que a 
definição da função dos VH deverá ter este aspeto em consideração. 
 
P2. O trabalho desenvolvido pelos VH tem impacto positivo no desempenho do 
hospital; 
- Relação entre VH e os funcionários  
As três perspetivas apresentadas afirmam que atualmente a relação entre voluntários e 
funcionários é boa, contudo existem algumas situações pontuais de conflitos. A maioria 
destes conflitos surge, segundo os mesmos, devido ao desconhecimento existente por 
parte dos funcionários relativamente às tarefas desempenhadas pelos voluntários e ao 
receio que os primeiros têm que o trabalho dos voluntários venha de alguma forma 
substituir postos de trabalho. Esta informação é coerente com a posição de Aragaki et 
al. (2007), Merrell (2000) e Naylor et al. (2013), que defendem que se o papel dos 
voluntários hospitalares não estiver claramente definido podem surgir conflitos com os 
funcionários. Como forma de ultrapassar este problema Merrell (2000) e Aragaki et al. 
(2007) defendem que se deve proceder à definição das tarefas e dos limites de atuação 
dos VH, porque ao diminuir a incerteza quanto à substituição do trabalho pago pelo 
voluntariado, tendem a desenvolver-se relações harmoniosas entre voluntários e 
funcionários. Esse ponto de vista é também partilhado pela administração do hospital, 
que admite que a partir da data em que elaboraram o documento que regulamenta o 
voluntariado, os profissionais mostraram-se mais recetivos ao voluntariado. Outras 
sugestões para a resolução de conflitos podem passar pelo fortalecimento das relações 
entre ambos e o maior envolvimento dos voluntários (Naylor et al., 2013). Estes autores 
defendem ainda que a avaliação do desempenho dos VH e a mensuração do contributo 
do voluntariado pode também diminuir a hostilidade ainda existente face ao VH, porque 





- Cooperação entre stakeholders e o desempenho do hospital 
De acordo com as três perspetivas, o contributo que os voluntários acrescentam ao 
trabalho desenvolvido pelos profissionais de saúde, prende-se essencialmente com a 
disponibilidade e o apoio emocional. Desta forma cria-se uma relação de proximidade 
com o utente, que pode influenciar a opinião do utente em relação ao voluntariado, à 
instituição hospitalar e ao serviço prestado por esta. Da análise das entrevistas foi 
possível perceber que alguns doentes reconhecem o trabalho dos voluntários e 
agradecem o apoio prestado por estes elementos, o que demonstra que o desempenho 
dos VH pode afetar efetivamente a opinião que os utentes tecem sobre a sua estadia 
numa instituição hospitalar. Visto que estes elementos têm idoneidade para influenciar o 
bom desempenho do hospital (Fottler et al., 1989; Hotchkiss et al., 2008) torna-se 
essencial potencializar o trabalho dos voluntários bem como a proximidade com o 
utente, pois esta relação pode afetar a opinião do utente em relação ao serviço que 
adquiriu. 
Embora não exista trabalho de equipa entre VH e funcionários, a administração realça 
que pelo facto dos voluntários realizarem tarefas não técnicas, enquanto os profissionais 
realizam as restantes, esta parceria entre a OSFL e o hospital, contribui 
indubitavelmente para a prestação de um serviço de qualidade ao utente. O testemunho 
da administração é congruente com o ponto de vista de Handy e Srinivasan (2004) que 
pelo facto dos voluntários realizarem tarefas não especializadas reduzem a sobrecarga 
exercida sobre os funcionários, contribuindo assim de forma indireta para uma melhoria 
do serviço prestado ao utente. Ou seja, apesar destes stakeholders não trabalharem em 
equipa, os VH complementam o serviço dos funcionários, através da realização de 
tarefas não técnicas que os profissionais não têm disponibilidade para realizar, mas que 
proporcionam ao utente um serviço de qualidade (Egbert e Parrott, 2003; Mellow, 2007; 
Naylor et al., 2013; Nissim et al., 2009; Prabhu et al., 2008; Rawlings, 2012).  
 
- O VH enquanto Stakeholder com valor acrescentado para o hospital 
Embora seja difícil avaliar o impacto do trabalho voluntário para o hospital (Haski-
Levanthal et al., 2011), de forma inequívoca a administração valoriza a sua existência, 
percebendo que este proporciona valor acrescentado ao serviço prestado pelos 
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profissionais de saúde. Este depoimento é congruente com a revisão de literatura que 
afirma que o trabalho dos voluntários complementa o trabalho dos profissionais de 
saúde (Grossman e Furano, 1999), o que permite que o utente fique mais satisfeito 
(Hotchkiss et al., 2008), aumentando assim a qualidade percebida pelo utente (Haski-
Levanthal et al., 2011; Terry et al., 2011). A administração realçou ainda que o 
voluntariado é um meio do hospital estar em contacto com a comunidade (Handy e 
Srinivasan, 2004), sendo portanto o VH fundamental para o passa-palavra-positivo e 
divulgação da instituição hospitalar (Haski-Levanthal et al., 2011). 
 
P3. Se a gestão dos voluntários fosse realizada pelos hospitais, a função dos 
voluntários hospitalares estaria claramente definida, sendo do conhecimento dos 
restantes stakeholders;  
- Práticas de GV atuais  
Fazendo o cruzamento de informação recolhida nas entrevistas com a revisão da 
literatura é possível concluir que as OSFL analisadas já implementam algumas práticas 
da gestão de voluntários, como a formação dos voluntários e a existência de um 
coordenador (Brudney, 1999; Brudney e Hager, 2004). Contudo, outras práticas 
fundamentais à correta gestão dos voluntários ainda não se verificam, como a existência 
de uma descrição detalhada da função dos voluntários nem o reconhecimento das 
atividades realizadas pelos mesmos. Porém, estas práticas de GV são também 
fundamentais para se garantir a prestação de um serviço de qualidade (Brudney e Hager, 
2004), pelo que será adequado implementar as mesmas nas OSFL, por forma a 
potenciar o trabalho desenvolvido pelos voluntários. Outra prática fundamental, que 
ainda não se verifica implementada, e que foi referida por vários voluntários, é o 
feedback contínuo do trabalho que os mesmos estão a desenvolver. De acordo com 
Doherty e Hoye (2011) o feedback contínuo por parte da OSFL, face ao desempenho 
dos VH, conduz a uma redução da ambiguidade face à função do voluntário. Também 
Brudney e Hager (2004) e Sampaio (2012) são a favor desta prática que contribui para a 
quantificação do valor real que o voluntariado acarreta para a organização. 
O suporte documental inerente à regulamentação da gestão dos voluntários é escasso, há 
muitas práticas instituídas e informação importante que é transmitida verbalmente. 
Além da documentação ser reduzida, vários documentos estão desatualizados e várias 
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temáticas estão pouco desenvolvidas. A maioria dos entrevistados é a favor de uma 
maior formalização da função dos VH, pois acreditam que a mesma contribui para a 
divulgação da função dos VH, proporciona a uniformização da função do voluntário a 
nível nacional/mundial, e permite a harmonia da relação entre os diferentes 
stakeholders. Todavia o nível de formalização adequado à função do VH é uma 
temática bastante polémica, existindo autores contra e outros a favor, não existindo 
portanto uma opinião harmoniosa sobre o mesmo. Tendo por base o trabalho de Liao-
troth (2001), podemos afirmar que o VH realizado na Austrália (Prabhu et al., 2008), 
Canadá (Handy e Srinivasan, 2004), EUA (Liao-troth, 2001) e Reino Unido (Faulkner e 
Davies, 2005), apresentam um elevado nível de formalização porque os voluntários têm 
formação, sabem especificamente o que podem ou não fazer, e possuem por vezes um 
contrato onde têm especificado as tarefas que devem executar e o desempenho que o 
hospital espera destes elementos. Por outro lado, existem países onde os voluntários 
realizam uma vasta gama de tarefas, sendo que estas nem sempre estão definidas, onde 
os voluntários têm pouca formação e nem sempre esta é ajustada à sua realidade. 
Assumindo esta realidade e tendo por base as entrevistas conduzidas, podemos anuir 
que a realidade do voluntariado hospitalar em Portugal está mais próximo desta segunda 
perspetiva. 
 
- A GV realizada pelos hospitais 
Segundo o elemento do C.A., a GV é feita de forma autónoma pela OSFL e as 
estratégias de gestão do hospital não preveem nenhuma prática de gestão específica para 
os voluntários. Contudo, de acordo com a revisão da literatura é imprescindível que o 
hospital envolva na sua estratégia, a gestão dos voluntários e as relações estabelecidas 
entre estes e o hospital, pois só assim conseguem assegurar a entrega aos utentes de um 
serviço de qualidade (Olden, 2003). Outro aspeto merecedor de realce é o facto de a 
administração afirmar que ao assumir a GV perdia os benefícios que a OSFL 
proporciona ao hospital, por exemplo, no que respeita à parceria estabelecida, às 
doações e ao alcance que a OSFL tem junto da comunidade. 
É também interessante realçar que a posição da administração, dos voluntários e da 
grande maioria dos funcionários entrevistados é contra a que a gestão dos voluntários 
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seja feita pelo hospital. Segundo estes, visto que a gestão dos diversos stakeholders é 
feita de forma independente, evitam-se conflitos de interesses e substituição de trabalho 
remunerado por trabalho voluntário. Porém cerca de 20% dos funcionários é a favor, 
porque estes acreditam que se a GV fosse realizada pelo hospital existia uma definição 
mais clara da função dos VH o que conduzia a uma relação mais harmoniosa entre 
stakeholders. É extremamente relevante esta conclusão, que mais uma vez demonstra o 





Parte IV – Conclusão 
Numa fase inicial deste trabalho propusemo-nos validar três proposições de 
investigação. Em jeito de síntese, apresentamos as grandes conclusões, obtidas através 
da análise dos resultados. 
O presente estudo procurou, fundamentalmente, contribuir para a compreensão do 
voluntariado e para o esclarecimento da função do voluntário hospitalar. Assim o 
primeiro objetivo deste trabalho era perceber qual a função dos voluntários no contexto 
hospitalar. Uma constatação relevante que pode ser sumariada dos resultados do estudo 
é que apesar dos regulamentos do voluntariado, muitas vezes, contemplarem a definição 
da função dos VH, os voluntários não apresentam ter conhecimento sobre a mesma. Os 
funcionários demonstraram um elevado grau de desconhecimento da função dos VH, 
bem como das tarefas que os mesmos realizam, ademais defendem que a maioria dos 
utentes também mantêm um elevado desconhecimento sobre a mesma matéria. A 
definição nem sempre é clara o suficiente, no que respeita às tarefas que os VH devem 
realizar, bem como os limites de atuação dos mesmos. Esta realidade acarreta 
ambiguidade quanto à função dos voluntários, o que conduz à realização, por parte 
destes stakeholders, de tarefas que deveriam ser elaboradas pelos profissionais de saúde. 
Desta forma, não podemos assumir que os VH realizam apenas tarefas não técnicas e 
que não possam existir situações de substituição do trabalho remunerado. Facto que 
contraria a revisão da literatura, toda a documentação analisada, bem como a legislação 
que regulamenta o voluntariado em Portugal, onde se afirma que os voluntários não 
podem substituir os funcionários remunerados (Handy e Srinivasan, 2004; Rawlings, 
2012). Em suma, pode-se afirmar que a função apresenta uma definição algo genérica, 
que permite diferentes interpretações da mesma e que as tarefas afetas à função do VH 
não são do conhecimento de todos os stakeholders. Como implicação desta proposição e 
de forma a ultrapassar a ambiguidade sentida pelos voluntários no que respeita às suas 
tarefas, será conveniente uma descrição detalhada das mesmas, bem como dos objetivos 
e responsabilidades subjacentes ao trabalho dos voluntários. Desta forma estabelece-se 
uma maior formalização da função dos VH, conforme defendido por Gay (2001). 
Ademais é fulcral que esta definição das tarefas seja divulgada aos voluntários, bem 
como aos restantes stakeholders.  
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O segundo objetivo do trabalho passava por perceber o impacto dos VH no desempenho 
do hospital, pela cooperação entre os vários stakeholders. Apesar de não haver 
realização de trabalho em equipa, é possível concluir que o trabalho desenvolvido pelos 
voluntários acrescenta valor ao serviço prestado pelos profissionais de saúde. Podemos 
então afirmar que os VH podem efetivamente influenciar a perceção e a opinião que os 
utentes têm sobre o desempenho do hospital e sobre o serviço que lhes foi prestado. No 
entanto, o potencial dos voluntários nem sempre será alcançado, devido a problemas de 
gestão, como por exemplo, a problemática da definição de tarefas. Além disso, esta 
problemática pode ainda ter repercursões negativas no que respeita às relações entre 
voluntários e profissionais de saúde, podendo existir mesmo situações de conflito. Para 
ultrapassar esta situação é necessário definir concretamente o papel dos voluntários, 
atribuindo a estes tarefas que requerem menos competências técnicas. Ademais será 
pertinente a existência de momentos de convívio entre stakeholders, para que se 
promova a comunicação e a colaboração entre parceiros do hospital. 
Este trabalho pretende ainda dar a perspetiva da administração do hospital sobre a GV, 
assim como último objetivo deste estudo, tentamos perceber se existiria uma melhor 
gestão dos voluntários se esta fosse realizada pelo hospital. A este respeito, podemos 
começar por afirmar que este é um cenário hipotético, que nunca foi ponderado pela 
administração do hospital. A maioria dos entrevistados é da opinião que não existem 
vantagens com esta alteração a nível da GV. Quando comparado com o que nos diz a 
revisão da literatura, podemos aferir que nos países onde a GV é feita pelos hospitais, 
existem casos onde o nível de formalização é elevado e outros casos onde o mesmo é 
reduzido. Podemos ainda referir que, nos contextos onde há uma definição clara da 
função dos VH, das sua tarefas e limites de atuação, a relação com os profissionais 
tende a ser mais harmoniosa. Todavia esta correta definição de papéis não tem que ser 
exclusivamente responsabilidade do hospital. Assim, para a maioria dos entrevistados 
não existiriam vantagens com esta alteração, apenas desvantagens como o conflito de 




Limitações ao estudo e investigação futura 
Algumas limitações podem ser apontadas a este trabalho, estando a maioria 
relacionadas com questões metodológicas. A primeira limitação relaciona-se com o 
facto de só termos realizado uma entrevista ao conselho de administração. Além disso, 
os funcionários e VH entrevistados não foram selecionados de forma aleatória, mas 
antes escolhidos pela enfeira-chefe e coordenadora do voluntariado, respetivamente. 
Ademais, sendo de âmbito qualitativo, teve como método de recolha de dados a 
utilização de entrevistas, este método tem algumas limitações na medida em que pode 
conduzir a respostas ambíguas e não totalmente verdadeiras, já que a presença do 
entrevistador pode inibir o entrevistado (Gil, 1999). Seria ainda interessante analisar a 
perspetiva dos utentes mas devido às limitações de tempo, não nos foi possível realizar 
as mesmas. De resto, este estudo foca-se apenas em voluntários hospitalares, pelo que seria 
interessante que investigações futuras pudessem fazer uma comparação em diversos 
contextos do voluntariado, obter uma perspetiva mais alargada sobre o tema e a 
influência que o contexto tem na definição da função. Por fim, há ainda que referir a 
reduzida literatura existente sobre o voluntariado hospitalar em Portugal, que impediu a 




Aragaki, M., Saito, T., Takahashi, M., e Kai, I. (2007). Hospital volunteer's role and 
accident-prevention systems: a nationwide survey of Japanese hospitals. Health 
Services Management Research, 20(4), 220-226. doi: 
10.1258/095148407782219021 
Bang, H., Ross, S., e Reio Jr, T. G. (2013). From motivation to organizational 
commitment of volunteers in non-profit sport organizations: The role of job 
satisfaction. Journal of Management Development, 32(1), 96-112. doi: 
10.1108/02621711311287044 
Bardin, L. (1994). Análise de Conteúdo. Lisboa: Edições 70. 
Blanchard, J. A. (2006). Hospital volunteers: a qualitative study of motivation. Int J 
Volunt Adm, 24(2), 31-40.  
Briggs, E., Peterson, M., e Gregory, G. (2010). Toward a Better Understanding of 
Volunteering for Nonprofit Organizations: Explaining Volunteers; Pro-Social 
Attitudes. Journal of Macromarketing, 30(1), 61-76. doi: 
10.1177/0276146709352220 
Brown, E. (1999). Assessing the value of volunteer activity. Nonprofit and Voluntary 
Setor Quarterly, 28(1), 3-17. 
Brudney, J. L. (1999). The effective use of volunteers: best practices for the public 
setor. Law And Contemporary Problems, 62219  
Brudney, J. L. e Hager,  M. A. (2004). Volunteer management Pratices and retention of 
Volunteers. Washington DC: The Urban Institute 
Brugha, R., e Varvasovszky, Z. (2000). Stakeholder analysis: a review. Health Policy 
and Planning, 15(3), 239-246. doi: 10.1093/heapol/15.3.239 
Burbeck, R., Candy, B., Low, J., e Rees, R. (2014). Understanding the role of the 
volunteer in specialist palliative care: a systematic review and thematic synthesis 
of qualitative studies. BMC palliative care, 13(1), 3. 
Carvalho, J. M. (2008). O Desempenho nas Organizações Sem Fins Lucrativos. 
Instituto Superior da Maia.  
Chacón, F., Vecina, M. L., e Dávila, M. C. (2007). The three-stage model of volunteers' 
duration of service. Social Behavior & Personality: An International Journal, 
35(5), 627-642.  
Clarkson, M. E. (1995). A stakeholder framework for analyzing and evaluating 
corporate social performance. Academy of Management Review, 20(1), 92-117. 
doi: 10.5465/AMR.1995.9503271994 
Claxton-Oldfield, S., e Claxton-Oldfield, J. (2012). Should I Stay or Should I Go: A 
Study of Hospice Palliative Care Volunteer Satisfaction and Retention. 
American Journal of Hospice and Palliative Medicine, 29(7), 525-530. doi: 
10.1177/1049909111432622 
Connors, T. D. (2012). The Volunteer Management Handbook : Leadership Strategies 
for Success. Hoboken, N.J.: John Wiley. 
Cunha, M. P., Rego, A., Cunha, R. C., Cabral-Cardoso, C., Marques, C. A., e Gomes, J. 
F. (2008). Manual de gestão de pessoas e do capital humano: Lisboa : Edições 
Sílabo. 2008. 
Cuskelly, G., Taylor, T., Hoye, R., e Darcy, S. (2006). Volunteer Management Practices 
and Volunteer Retention: A Human Resource Management Approach. Sport 
60 
 
Management Review (Sport Management Association of Australia & New 
Zealand), 9(2), 141-163.  
Delicado, A., Almeida, D. e Ferrão, J. (2002). Caracterização do Voluntariado em 
Portugal. Comunicação apresentada no Seminário: Olhares sobre o voluntariado: 
análises e perspetivas para uma cidadania activa. Lisboa.  
Doherty, A., e Hoye, R. (2011). Role ambiguity and volunteer board member 
performance in nonprofit sport organizations. Nonprofit Management & 
Leadership, 22(1), 107-128. doi: 10.1002/nml.20043 
Egbert, N., e Parrott, R. (2003). Empathy and social support for the terminally ill: 
Implications for recruiting and retaining hospice and hospital volunteers. 
Communication Studies, 54(1), 18-34. doi: 10.1080/10510970309363262 
Faulkner, M., e Davies, S. (2005). Social support in the healthcare setting: the role of 
volunteers. Health & Social Care in the Community, 13(1), 38-45. doi: 
10.1111/j.1365-2524.2005.00526.x 
Ferreira, M., Proença, T., e Proença, J. (2012). Motivation among hospital volunteers: 
an empirical analysis in Portugal. International Review on Public and Nonprofit 
Marketing, 9(2), 137-152. doi: 10.1007/s12208-012-0083-3 
Fottler, M. D., Blair, J. D., Savage, G. T., Whitehead, C. J., e Laus, M. D. (1989). 
Assessing key stakeholders: who matters to hospitals and why?, 525. 
Galindo-Kuhn, R., e Guzley, R. M. (2001). The Volunteer Satisfaction Index: Construct 
Definition, Measurement, Development, and Validation. Journal of Social 
Service Research, 28(1), 45-68. 
Gay, P. (2001). Bright Future: Developing Volunteer Management. Institute for 
researching management. 
Gil, A. C. (1999). Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 5ª Edição. São Paulo: Editora 
Atlas. 
Gomes, D. R. F. (2009). Mundos vividos: os caminhos do voluntariado hospitalar. 
Dissertação de Mestrado da Faculdade de Economia da Universidade de 
Coimbra.   
Grossman, J. B., e Furano, K. (1999). Making the Most of Volunteers. Law and 
Contemporary Problems, 62(4), 199-218. doi: 10.2307/1192273 
Handy, F., e Srinivasan, N. (2004). Valuing Volunteers: An Economic Evaluation of the 
Net Benefits of Hospital Volunteers. Nonprofit & Voluntary Setor Quarterly, 
33(1), 28-54. doi: 10.1177/0899764003260961 
Handy, F., e Srinivasan, N. (2005). The Demand for Volunteer Labor: A Study of 
Hospital Volunteers. Nonprofit and Voluntary Setor Quarterly, 34(4), 491-509. 
doi: 10.1177/0899764005278037 
Haski-Leventhal, D., Hustinx, L., e Handy, F. (2011). What Money Cannot Buy: The 
Distinctive and Multidimensional Impact of Volunteers. Journal of Community 
Practice, 19(2), 138-158. doi: 10.1080/10705422.2011.568930 
Hotchkiss, R. B., Fottler, M. D., e Unruh, L. (2008). Valuing volunteers: the impact of 
volunteerism on hospital performance. Academy of Management Annual 
Meeting Proceedings, 1-6. doi: 10.5465/AMBPP.2008.33725078 
INE (2013). Informação à comunicação social. Inquérito ao trabalho voluntário - 2012. 
Jackson, R.L., Drummond, D. K. e Camara, S. (2007), What Is Qualitative Research?, 
Qualitative Research Reports in Communication, 8(1): 21-28 
61 
 
Kahn, R. L., Wolfe, D. M., Quinn, R. P., Snoek, J. D., e Rosenthal, R. A. (1965). 
Organizational Stress: Studies in Role Conflict and Role Ambiguity. 
Administrative Science Quarterly, 10(1), 125-129. doi: 10.2307/2391654 
King, N. (2004). Using templates in the thematic analysis of text. In Cassel, C. & 
Symon, G.(eds), Essential guide to qualitative methods in organizacional 
research (pp. 257-270). London: Sage 
Kinnane, N. A., Waters, T., e Aranda, S. (2011). Evaluation of a pilot 'peer support' 
training programme for volunteers in a hospital-based cancer information and 
support centre. Support Care Cancer, 19(1), 81-90. doi: 10.1007/s00520-009-
0791-3 
Koehnen, T. L. (2011). Digital Q: Volunteer Resource Management in Local 
Development Organizations: An International Perspective (Portugal) The 
Volunteer Management Handbook (pp. Q.1-Q.16): John Wiley & Sons, Inc. 
Liao-troth, M. A. (2001). Attitude Differences Between Paid Workers and Volunteers. 
Nonprofit Management & Leadership, 11(4), 423.  
Mellow, M. (2007). Hospital Volunteers and Carework. Canadian Review of Sociology 
& Anthropology, 44(4), 451-467.  
Merrell, J. (2000). Ambiguity: exploring the complexity of roles and boundaries when 
working with volunteers in well woman clinics. Social Science & Medicine, 
51(1), 93-102. doi: http://dx.doi.org/10.1016/S0277-9536(99)00442-6 
Meyer, V., Pascucci, L., e Murphy, J. P. (2013). Volunteers in Brazilian Hospitals: 
Good Citizens or Strategic Agents? Voluntas: International Journal of 
Voluntary and Nonprofit Organizations(2), 293.  
Moniz, A. L. F., e Ferreira de Araújo, T. C. C. (2008). Volunteer work in hospitals: A 
study about health professional's perception. Estudos de Psicologia (Natal), 
13(2), 149-156. doi: 10.1590/S1413-294X2008000200007 
Monteiro, S., Gonçalves, E., e Pereira, A. (2012). Understanding Motivations for 
Volunteering in a Sample of Hospital Volunteers Within an Oncologic Context: 
Relationship with Psychological Well-Being and Quality of Life (Vol. 1). 
Morrow-Howell, N., Hong, S. I., e Tang, F. (2009). Who benefits from volunteering? 
Variations in perceived benefits. Gerontologist, 49(1), 91-102. doi: 
10.1093/geront/gnp007 
Naylor, C., Mundle, C., Weaks, L., e Buck, D. (2013). Volunteering in Health and 
Care: Securing a Sustainable Future: Unknown Publisher. 
Netting, F. E., Nelson, H. W., Borders, K., e Huber, R. (2004). Volunteer and Paid Staff 
Relationships. Administration in Social Work, 28(3-4), 69-89. doi: 
10.1300/J147v28n03_04 
Netting, F. E., O'Connor, M. K., Thomas, M. L., e Yancey, G. (2005). Mixing and 
phasing of roles among volunteers, staff, and participants in faith-based 
programs. Nonprofit and Voluntary Setor Quarterly, 34(2), 179-205. doi: 
10.1177/0899764005275204 
Nissim, R., Regehr, M., Rozmovits, L., e Rodin, G. (2009). Transforming the 
experience of cancer care: a qualitative study of a hospital-based volunteer 
psychosocial support service. Supportive Care in Cancer, 17(7), 801-809. doi: 
10.1007/s00520-008-0556-4 
Nogueira-Martins, M. C. F., Bersusa, A. A. S., e Siqueira, S. R. (2010). Humanização e 




Olden, P. C. (2003). Hospital and community health: going from stakeholder 
management to stakeholder collaboration. Journal of Health & Human Services 
Administration, 26(1), 35-57.  
Orwig, M. L. (2011). The New Kind of Hospital Volunteer: Ethics Within a Not-For-
Profit Organization. Business Communication Quarterly, 74(3), 313-329. doi: 
10.1177/1080569911414284 
Paço, A., e Agostinho, D. (2012). Does the kind of bond matter? The case of food bank 
volunteer. International Review on Public and Nonprofit Marketing, 9(2), 105-
118. doi: 10.1007/s12208-012-0081-5 
Paço, A. D., e Nave, A. C. (2013). Corporate volunteering: A case study centred on the 
motivations, satisfaction and happiness of company employees. Employee 
Relations, 35(5), 547-559. doi: 10.1108/ER-12-2012-0089 
Payne, S. (2001). The role of volunteers in hospice bereavement support in New 
Zealand. Palliative Medicine, 15(2), 107-115. 
Pearce, J. L. (1993). Volunteers: The organizational behavior of unpaid workers: 
Routledge London. 
Penner, L. A. (2004). Volunteerism and Social Problems: Making Things Better or 
Worse?. Journal of Social Issues, 60(3), 645--666 
Phillips, J., Andrews, L., e Hickman, L. (2013). Role Ambiguity, Role Conflict, or 
Burnout: Are These Areas of Concern for Australian Palliative Care Volunteers? 
Pilot Study Results. American Journal of Hospice and Palliative Medicine. doi: 
10.1177/1049909113505195 
Prabhu, V. R., Hanley, A., e Kearney, S. (2008). Evaluation of a hospital volunteer 
program in rural Australia. Australian Health Review, 32(2), 265-270.  
Rawlings, C. (2012). Effective management of trust volunteers. Nursing Management - 
UK, 19(1), 16-20.  
Rocha, E. (2006). Voluntariado na Cidade do Porto - Resultado do Inquérito às 
Instituições do Setor.  
Sakires, J., Doherty, A., e Misener, K. (2009). Role Ambiguity in Voluntary Sport 
Organizations. Journal of Sport Management, 23(5), 615-643. 
Sampaio, S. M. M.. (2012). A gestão de voluntários, no contexto particular das 
organizações sem fins lucrativos, em Portugal. Dissertação de Mestrado em 
Gestão de Recursos Humanos da Escola de Economia e Gestão.   
Sampson, S. E. (2006). Optimization of volunteer labor assignments. Journal of 
Operations Management, 24(4), 363-377. doi: 10.1016/j.jom.2005.05.005 
Schie, S., Güntert, S., e Wehner, T. (2014). How Dare to Demand This from 
Volunteers! The Impact of Illegitimate Tasks. Voluntas: International Journal 
Of Voluntary & Nonprofit Organizations, 25(4), 851-868. doi:10.1007/s11266-
013-9375-4 
Semmer, N. K., Tschan, F., Meier, L. L., Facchin, S., e Jacobshagen, N. (2010). 
Illegitimate tasks and counterproductive work behavior. Applied Psychology: An 
International Review, 59, 70–96. 
Selli, L., Garrafa, V., e Junges, J. R. (2008). Beneficiários do trabalho voluntário: uma 
leitura a partir da bioética. Revista de Saúde Pública. 
Smith, D. J. (1996). Should volunteers be managed?, in Billis & Harris, (eds). 
Voluntary Agencies - challenges of organisation and management , London: 
McMillan (pp. 187-199).  
63 
 
Souza, C. B. d., Bacalhau, M. d. R. N., Moura, M. d. J., Volpi, J. H., Marques, S., e 
Rodrigues, M. R. G. (2003). Aspectos da motivação para o trabalho voluntário 
com doentes oncológicos: um estudo colaborativo entre Brasil e Portugal. 
Psicologia, Saúde & Doenças, 4, 267-276.  
Stebbins, R. (2013). Unpaid work of love: defining the work–leisure axis of 
volunteering. Leisure Studies, 32(3), 339-345. doi: 
10.1080/02614367.2012.667822 
Taniguchi, H., e Thomas, L. (2011). The Influences of Religious Attitudes on 
Volunteering. Voluntas: International Journal of Voluntary and Nonprofit 
Organizations, 22(2), 335-355. doi: 10.1007/s11266-010-9158-0. 
Terry, B., Harder, A., e Pracht, D. (2011). Understanding the Value of Volunteer 
Involvement. Journal of Agricultural Education, 52(2), 118-127.  
Tuckman, H. P. e Chang, C. F. (1994). The healthcare volunteer. Hospital Topics, 72 
(2), 23- 27. 
Ulrich Pace, E. S., de Oliveira, A. M., e de Alkmim, W. F. (2012). A criação de valor na 
gestão da mão de obra voluntária no terceiro setor. (portuguese). Volunteer's 
work value generation in the third setor. (English), 10(3), 218-242.  
Wilson, J. (2000). Volunteering. Annual Review of Sociology, 26, 215-240. doi: 
10.1146/annurev.soc.26.1.215. 
Wilson, J. (2012). Volunteerism Research: A Review Essay. Nonprofit and Voluntary 
Setor Quarterly, 41(2), 176 –212. doi: 10.1177/0899764011434558. 
Wilson, J., e Musick, M. (1999). The Effects of Volunteering on the Volunteer. Law 
and Contemporary Problems, 62(4), 141-168. doi: 10.2307/1192270. 
Wymer, W. W. (1999). Hospital Volunteers as Customers: Understanding Their 
Motives, How They Differ from Other Volunteers, and Correlates of Volunteer 
Intensity. Journal of nonprofit and public setor marketing, 6, 51-76.  
 
Sites consultados: 
http://www.lahdo.org/ acedido a 26/04/2014 pelas 10.00h 
https://www.facebook.com/pages/Liga-dos-Amigos-do-Hospital-Distrital-de-










Anexo I – Guião das entrevistas aos voluntários 
Caracterização do voluntário: 
 Género  Escolaridade 
 Idade  Situação profissional 
 Estado civil  Serviço onde trabalha 
 Residência  
 
P1: O papel dos voluntários hospitalares não está devidamente clarificado  
Tarefas 
 Sabe que tarefas são atribuídas à função de VH? Que tempo lhe ocupa cada uma 
das tarefas? 
 Que atividades realizam? Quem lhe indica as tarefas que deve realizar e como?  
 Se ninguém a orienta no dia a dia, sente falta de orientação? 
 As tarefas a realizar pelos VH são apenas de ordem não técnica? 
 As tarefas que devo realizar estão devidamente definidas e descritas? 
 Considera que as restantes entidades/pessoas envolvidas no meio hospitalar 
sabem que tarefas realizam os VH? 
 Os voluntários hospitalares realizam tarefas similares às dos grupos profissionais 
que atuam no setor hospitalar? Exemplos 
 Sente dificuldade em perceber quais as tarefas que deve realizar e quais são 
destinadas apenas a profissionais? 
Formação 
 Em relação às atividades, acha que tem tido formação necessária? O que acha 
que lhe faz falta? 
Geral 
 O que gosta mais no seu trabalho de voluntariado? 
 O que gosta menos no seu trabalho de voluntariado/frustrações? 
 
Função 
 Sabe se a função do VH está definida por escrito? Conhece-a? 
 Considera que existe uma definição clara dos limites de atuação dos VH? 
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 Considera ser necessário maior nível de formalização da função do VH? 
P2: A cooperação entre voluntários hospitalares e restantes stakeholders tem 
impacto positivo no desempenho do hospital  
Relação com funcionários 
 Como caracteriza a relação entre VH e funcionários? 
 Existem conflitos entre funcionários e voluntários? Porquê? Exemplos 
 Considera que os VH estão integrados com as equipas de profissionais de saúde? 
Como/explicar 
 Como poderia reduzir os conflitos existentes?  
Desempenho 
 Quais considera serem as mais-valias que o seu trabalho traz ao hospital? 
 Qual considera ser o seu contributo para o hospital, que o distingue dos 
profissionais de saúde?) 
 Como é que a sua ação enquanto voluntário contribui para a humanização nesse 
serviço? (Acha que o seu trabalho de voluntário e as suas funções tornam a 
estadia do utente no hospital mais humana? Porquê?) 
Relação com os utentes 
 Como é a relação entre voluntários-utentes? 
 
P3: Se a gestão dos voluntários fosse realizada pelos hospitais, a função dos 
voluntários hospitalares estaria claramente definida, sendo do conhecimento dos 
restantes stakeholders 
Gestão dos Voluntários  
 Sente que as competências dos VH são bem aproveitadas? Porquê? Exemplos  
 Na sua opinião, pensa que haveria vantagens se a GV fosse feita pelo Hospital? 
Porquê? E que desvantagens? Se a GV fosse feita pelo hospital, existia maior 
clarificação da função dos VH? 
 Na sua opinião, se a GV fosse feita pelo hospital, a relação entre VH e 
funcionários seria mais harmoniosa? 
 
 
Existe alguma questão que considera pertinente e que não lhe tenha sido colocada? 
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P1: O papel dos voluntários hospitalares não está devidamente clarificado  
Tarefas 
 Sabe que tarefas são atribuídas à função de VH? 
 Sabe que atividades realizam os VH? Sabe quem lhes indica as tarefas que deve 
realizar e como?  
 Considera que as tarefas realizadas pelos VH são apenas de ordem não técnica? 
 Considera que as tarefas a realizar pelos VH estão bem definidas e claramente 
descritas? 
 Sente dificuldade em perceber que tarefas são destinadas aos VH? 
 Considera que todos os stakeholders sabem que tarefas realizam os VH? 




 Sabe se a função do VH está definida por escrito? Conhece-a? 
 Considera que existe uma definição clara dos limites de atuação dos VH? 
 Considera ser necessário maior nível de formalização da função do VH? 
 
P2: A cooperação entre voluntários hospitalares e restantes stakeholders tem 
impacto positivo no desempenho do hospital  
Relação entre VH e funcionários 
 Qual a perceção dos profissionais de saúde sobre os VH? 
 Existem conflitos entre funcionários e voluntários? Porquê? Exemplos. 
 Considera que os VH estão integrados com as equipas de profissionais de saúde?  
 Género  Escolaridade 
 Idade  Situação profissional 
 Estado civil  Serviço onde presta voluntariado 
 Residência  
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 Como poderia reduzir os conflitos existentes? (se aplicável) 
 
Desempenho 
 Considera que o trabalho dos VH é uma mais-valia para o hospital? E para os 
utentes? 
 Qual o contributo dos VH que os distingue dos profissionais de saúde? 
 
Relação com os utentes 
 Como é a relação entre voluntários-utentes? 
 
P3: Se a gestão dos voluntários fosse realizada pelos hospitais, a função dos 
voluntários hospitalares estaria claramente definida, sendo do conhecimento dos 
restantes stakeholders 
Gestão dos Voluntários  
 Na sua opinião, as competências dos VH são bem aproveitadas? Porquê? 
 Na sua opinião, se a GV fosse feita pelo hospital, a relação entre VH e 
funcionários seria mais harmoniosa? 
 
Existe alguma questão que considera pertinente e que não lhe tenha sido colocada? 
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Anexo III – Guião das entrevistas à administração do hospital 
Caracterização 
 Género  Residência 
 Idade  Escolaridade 
 Estado civil  (Serviço onde trabalha) 
 
P1: O papel dos voluntários hospitalares não está devidamente clarificado  
Tarefas 
 Sabe que tarefas são atribuídas à função de VH? 
 Sabe que atividades realizam os VH? Sabe quem lhes indica as tarefas que deve 
realizar e como?  
 Considera que as tarefas a realizar pelos VH são apenas de ordem não técnica? 
 Considera que as tarefas a realizar pelos VH estão bem definidas e claramente 
descritas? 
 Considera que todos os stakeholders sabem que tarefas realizam os VH? 




 Sabe que formação tem os voluntários que trabalham neste hospital? 
 
Função 
 Sabe se a função do VH está definida por escrito? Conhece-a? 
 Considera que existe uma definição clara dos limites de atuação dos VH? 
 Considera ser necessário maior nível de formalização da função do VH? 
 
P2: A cooperação entre voluntários hospitalares e restantes stakeholders tem 
impacto positivo no desempenho do hospital  
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Relação com os funcionários 
 Sente algum mau estar na relação entre VH e funcionários? 
 Existem conflitos entre funcionários e voluntários? Porquê? Exemplos 
 Considera que os VH estão integrados com as equipas de profissionais de saúde?  
 Como poderia reduzir os conflitos existentes?  
 
Desempenho 
 Na sua opinião, quais são as mais-valias que o trabalho dos VH traz para o 
hospital? 
 Qual considera ser o contributo para o hospital (o que o distingue dos 
profissionais de saúde?) 
 
Relação com os utentes 
 Como é a relação entre voluntários-utentes? 
 
P3: Se a gestão dos voluntários fosse realizada pelos hospitais, a função dos 
voluntários hospitalares estaria claramente definida, sendo do conhecimento dos 
restantes stakeholders 
Gestão dos Voluntários  
 Considera que as competências dos VH são bem aproveitadas? 
 Como é a relação entre o Hospital e a Liga? 
 Sabe como é feita a GV pela Liga? 
 Tem alguma influência na definição da função dos VH e na GV? 
 Na sua opinião, pensa que haveria vantagens se a GV fosse feita pelo Hospital? 
Porquê? E que desvantagens?  
 Se a GV fosse feita pelo hospital, existia maior clarificação da função dos VH? 
E a relação entre VH e funcionários, seria mais harmoniosa? 
 Pondera assumir a gestão dos VH? 
Existe alguma questão que considera pertinente e que não lhe tenha sido colocada? 
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Anexo IV - Síntese dos resultados recolhidos a partir do questionário prévio sobre 
OSFL 
 
Unidade de estudo LAHDO LAHDA LAHSS 
Ano de criação 1986 1990 1998 
Início atividade voluntária 1987 1990 1999 
N.º de voluntários 
a)
 60 135 
b)
 50 
Evolução nº voluntários Manteve-se Manteve-se Manteve-se 
Sexo    
Feminino 53 108 42 
Masculino 7 27 8 
Idade    
Até 29 anos  0 40 1 
De 30 a 46 2 0 5 
De 47 a 64 8 40 20 
65 anos ou + 50 55 24 
Condição perante o emprego    
Estudantes 0 40 0 
Empregados 18 40 15 
Desempregados 2 15 5 
Reformados 40 40 30 
Tabela 5 - Síntese de resultados obtidos no questionário prévio sobre as OSFL 
Fonte: Elaboração própria 
 
NOTAS: 
a) 2013 é o ano de referencia na resposta ao questionário; 
b) 90 VH efetivos e 45 VH estagiários.  
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Anexo V - Síntese das tarefas dos voluntários: perspetiva dos VH 




[…em primeiro lugar, aquelas pessoas que estão sozinhas, que não têm 
ninguém, estamos a fazer visita, porque há famílias que não vêm visitar e 
estão ali aqueles doentes a sofrer sozinhos.] (VF21) 
92 
Diálogo […conversar com as pessoas que estão à espera na sala ou lá em cima nos 
quartos.] (VO1) 
[Converso muito com os doentes, animo os doentes, gosto muito de animar os 
doentes, e muitas vezes até brinco com os doentes, contando anedotas, eu 
nuca estou calado e estou sempre a rir-me com os doentes.] (VO3) 
92 
Apoio no jantar […ao fim do dia damos o jantar… às pessoas que não se podem alimentar 
sozinhas.] (VO1) 
[…dar-lhes o jantar, aqueles doentes que não conseguem pegar nos talheres, 









[…acompanhar as visitas que não sabem e que se perdem.] (VF21) 






[…se as enfermeiras me pedirem para dar uma ajuda, sempre dou.] (VO3) 
[…acompanhar as funcionárias a levar o doente até ao bloco.] (VF24) 
36 
Apoio Emocional […quando alguém passa a chorar porque um familiar faleceu ou está muito 
mal nós vamos ter com eles e damos um apoio.] (VF20) 
[…dar apoio no que for possível ao doente e aos familiares.] (VF25) 
[O papel de aliviar de certa forma a estadia num espaço daqueles, por mais 
agradável que seja, está fora de casa, está debilitado, o meu papel 
fundamental é esse.] (VA12) 
20 
Tabela 6 - Tarefas dos VH: perspetiva dos VH 
Fonte: Elaboração própria 
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Anexo VI - Síntese das tarefas dos voluntários: perspetiva dos funcionários 
Atividades Depoimento % 
Visita […companhia que fazem aos doentes na hora da visita…] (FO3) 
[… conversar com os doentes, trazem umas revistas…] (FO6) 
88 
Diálogo [Na realidade não sei. Daquilo que vejo será o diálogo com os doentes…] 
(FF20) 
76 
Apoio no jantar […aqui na medicina vêm ajudar a dar o jantar…] (FO2) 53 
Apoio Emocional [O que eu vejo é o apoio emocional ao doente…] (FA12) 




[Daquilo que vejo os VH a fazerem é o apoio que dão com os lanches nas 
consultas…] (FO4) 
[…servir pequenas refeições nas consultas externas.] (FA11) 
35 
Tabela 7 - Tarefas dos VH: perspetiva dos funcionários 




Anexo VII - Formação: perspetiva dos VH 
Formação Depoimento % 
Estágio [(no período de estágio) fui acompanhada por uma outra 
voluntária, a coordenadora informou que seria necessário ter 
este acompanhamento pelo menos três vezes, mas ao fim de uma 
hora a colega disse que estava preparada.] (VF24). 
[…a formação são quatro sábados e cada sábado são à volta de 
quatro horas, depois é o estágio durante doze meses. A formação 
é mais teórica e o estágio mais prático.] (VA13) 
96 
Teórica inicial […quando entramos temos umas sessões, três fins de semana 
com umas palestras, umas dicas, umas conversas em sala com 
pessoas experimentes, que eu acho que são úteis…] (VA12) 
40 
Reuniões [As reuniões são sobre problemas e partilha, algumas palestras 
sobre voluntariado, com alguns convidados que estão 
devidamente informados sobre o voluntariado.] (VA13) 
36 
Reciclagem [O ano passado tivemos duas formações de reciclagem.] (VF24). 
[Mas quando aparece uma formação se eu tiver hipóteses vou, já 
fui a várias.] (VO8) 
32 
Sem formação [Formação, ainda não tive nenhuma.] (VF23) 4 
Tabela 8 – Formação dos VH: perspetiva dos voluntários  
Fonte: Elaboração própria 
 
 
